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Yayin Kurallan / Instructions for Authors

AMAC KAPSAM

Turkiye Aile Hekimligi Dergisi / Turkish Journal of Family Practice
(e-ISSN  1308-531X) Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi'nin
(TAHUD) resmi yayin organidir. Ulusal stireli yayin tirtinde olan dergi
elektronik olarak ti¢ ayda bir yayimlanir. Derginin yayin dili Turkge'dir.
Yabanci yazarlardan gelen yazilar ingilizce yaymlanabilir.

Derginin icerigi, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerini
ilgilendiren tim konulardan olusmaktadir. Dergide; basmakale,
arastirma ve derleme makale, olgu sunumu, siirekli tip egitimine
katkida bulunacak yazi, kisa rapor, editére mektup, dnemli uluslararasi
belgelerin cevirileri, yayin tanitimlari, yerli ve yabanci makale dzetleri
ve aile hekimliginden haberler yer alir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilar, cift satir aralikh, alt-list ve her iki yandan 2,5 cm bosluk
birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri kullanilarak Word
dokiimani olarak hazirlanmalidir. Yazilarda sadece standart kisaltmalar
kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi icinde ilk
gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Tirkge karsiigl olan yabanci kelimelerin kullanimindan kaginilmahdir.
ilaclarin jenerik ya da kimyasal isimleri kullanilmaldir.

ETiK iLE iLGILi KONULAR

Yazar(lar), insanlar {izerinde yapilan calismalarda katilimci bireylerden
Bilgilendirilmis Onam Formu alindigini yazilarinda belirtmeli ve
calismanin yapildigr kurumun Etik Kurulu veya esdegeri bir kuruldan
alinan onay belgesini yaziyla birlikte gondermelidir(ler). Olgu
sunumlarinda, her olgunun kendisine ait bilgilerin yayin amaciyla
kullanilacagina dair bilgilendirildigini gosterir bir belgenin sunulmasi
gerekir. Tim calismalar, Helsinki Deklarasyonu’'nun son degisiklikleri
islenmis sekline uygun yapilmis olmalidir. Hasta bilgileri, 01.08.1998
tarih ve 23420 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'ne uygun olarak alinmis olmalidir.

Hayvanlar tizerindeki sonuclar bildiren deneysel calismalarin, Hayvan
Haklari Evrensel Bildirgesi, Deneysel ve Diger Bilimsel Amaclarla
Kullanilacak Omurgali Hayvanlarin Korunmasi Hakkindaki Avrupa
Konvansiyonu (European Convention for the Protection of Vertebrate
Animals Used for Experimental and Other Scientific Purpose), T.C.
Tarim ve Koy Isleri Bakanlig'nin Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar
icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Uretim Yerleri ile Deney Yapacak
Olan Laboratuvarin Kurulus Calisma Denetleme Usul ve Esaslarina Dair
Yoénetmelik, Laboratuvar Hayvanlari Biliminin Temel ilkeleri (Principles
of Laboratory Animal Science), laboratuvar hayvanlarinin bakim ve
kullaniimasiyla ilgili el kitaplarinda yer alan kural ve ilkelere uygun
olarak ve calismanin yapildig1 kurumda mevcut ise, Deney Hayvanlari
Etik Kurulu'ndan alacaklari onay sonrasinda yapilmis olmasi gerekir.
Etik Kurul onay, yazi ile birlikte sunulmalidir. Yazilarda, insan ve hay-
vanlarda yapilan calismalarda kullanilan ameliyat sonrasi agr giderici
tedavi yontemleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Yazarlar ayrica, calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir mali
iliskiyi ya da ¢ikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet (competing
interest) alanlarini agiklamakla yukiimltdurler. Calismaya yapilan tim
mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili olabilecek mali iliskiler
ya da kisisel ¢cakisma konulari yayinin génderildigi sirada basvuru mek-
tubunda belirtilmelidir. Derginin Cikar Cakismasi Politikasi ile ilgili ayrintili
bilgiyi de iceren ve olasi ¢ikar cakismasi durumunda kullanilabilecek
“Cikar Cakismasi Beyan Formu“na PDF dokiimani olarak erisilebilir.
Dergimiz bilimsel yayin etiginin kétliye kullanimi ya da ihlali ile ilgili
olasi durumlarda Committee on Publication Ethics (COPE) akis
semalarini temel almaktadir. Bu konudaki ayrintili bilgi icin bkz. www.
publicationethics.org

YAZI CESITLERI

ézgﬁn Arastirmalar: Ozet, Giris ve Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular,
Tartisma ve Sonug bélimlerinden olusur. Ozet bilgileri icin bkz. Yazi
Kurallari.

Giris bolimiinde; calisma konusu, konunun secilme nedeni, konunun
bilinen ve bilinmeyen ya da tartismali olan yonleri ve arastirmanin bu
alanlardan hangisine odaklandigl ulusal ve uluslararasi arastirmalara
atifta bulunularak agiklanmalidir. Ayrica calismanin aile hekimligi bilgi
birikimine ve aile hekimligi uygulamasina beklenen katkisi ifade
edilmelidir. Buradan hareketle arastirma sorulari ve hipotezleri sunu-
larak arastirmanin amaci acik bir sekilde tanimlanmaldir.

Gere¢ ve Yontem boliminde; calismanin tirli, evreni, drneklemi,
orneklem buiylikligtine nasil karar verildigi, érneklem sec¢iminin nasil
yapildig1, calismanin yeri ve zamani belirtilmelidir. Ayrica kullanilacak
olan araclar (anket, tani yontemi vb.) ayrintili olarak tanimlanmali ve
Olceklerin gecerlik ve glivenirlik durumlari bildirilmelidir. Calismada
elde edilen verilerin hangi yontemle toplanacagl, nasil analiz edilecegi
ve istatistiksel degerlendirmesi konusunda bilgi verilmelidir. Bulgular
boliimiinde; arastirma sonucu elde edilen bulgular ayrintili ve sistema-
tik olarak verilmelidir. Tum sekil, tablo ve resimler bu bolimde
kullanilmalidir. Bulgularin sunumu ya metinde ya da tablo ve sekillerde
yapilmali, tamami her ikisinde birden yinelenmemelidir. Tartisma
bolimiinde; arastirmada elde edilen bulgular yorumlanmali, énemi

vurgulanmali, baska yazarlarin bulgular ile karsilastirilarak tartisiimali,
calismanin sinirliliklari ve glicl yanlari belirtiimelidir. Bu alanda
yapilmasi gereken ileri calismalarin neler olabilecegi de eklenmelidir.
Sonu¢ Dbolimiinde; arastirmadan elde edilen temel bulgular
vurgulanmali, arastirma bulgularindan hareketle bazi temel sonuglar
cikarilmali, arastirmanin aile hekimligine katkisi agiklanmali ve 6zgiin
oOneriler sunulmalidir. Burada tim sonuclarin ve tartismanin kisa bir
tekrarindan kaginilmalidir.

Ozgiin arastirma yazilari 6zet, kaynaklar ve tablolar disinda 3000
sozctigli gegmemelidir.

Kisa Arastirma Raporlari: Arastirma konusu, amaglari ve elde edilen
bulgular itibartyla sinirli kapsami olan ve tam bir 6zgiin arastirma yazisi
gerektirmeyen durumlarda basvurulmasi uygun olan makale tlrtddr.
Bir yazinin kisa rapor olarak yaymlanmasi daha dustk kalitede
oldugunu yansitmaz. Hazirlanmasinda 6zgtin arastirmalarla ayni kural-
lar gecerlidir, ancak 6zetlerin yapilandiriimis olma zorunlulugu yoktur.
Kaynak sayisi 6y, sekil ve tablo sayisi 2’yi gecmemelidir. Ozetlerin
100 ve metnin 1000 s6zctiglu gegmemesine dikkat edilmelidir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi alaninda bilimsel bilgi birikimine 6zgtin
katki veren 6zellikli durum, olgu ya da olgu serilerine iliskin bildirim ve
tartismalardir.  Aile hekimligi uygulamasi ve egitimi siireclerinde
karsilasilan ve yasanan durum ve olgular dncelikli olarak tercih edilir.
Hastane ortamlarinda karsilasilan olgu ve durumlarin sunumunun,
mutlaka aile hekimligi disiplini ve aile hekimligi uygulamasi ile
iliskilendirilmesi gerekir. Giris, olgu sunumu ve tartisma béliimlerinden
olusmalidir. Yazinin uzunlugu baslk, 6zet ve kaynaklar disinda 1000
s6zcligli gegmemelidir.

Derlemeler: Bir konu lizerinde genis bir literatlir taramasi yapilarak
tartisilan ana gorisleri ortaya koyan, bu gorislere dayanarak bazi
sonuglara varan yazilardir. Yazar(lar)in konuyla ilgili kendi arastirma,
gozlem ve deneyimlerinin olmasi ve bunlari literatiir bilgileri ile birlikte
ele almasi ve tartismasi beklenir. Belli bir bicim izlenmesi zorunlugu
yoktur; konunun 6zelligine goére boliimler icerebilir. Derlemeler; baslk,
Ozetler, tablolar ve kaynaklar disinda 4000 s6zctik ile sinirlandiriimahdir.
Turkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde yalnizca davet lizerine hazirlanan
derlemeler yayinlanir.

Yorum Yazilan ve Editére Mektuplar: Dergide yayinlanmis makalel-
erle ilgili yorumda bulunmak, arastirmalar hakkinda bilgi vermek, aile
hekimlerini gelismelerden haberdar etmek, Tlrkiye’de aile hekimliginin
gelisimi ile ilgili bilgileri ya da anilari aktarmak ya da belli konulara
dikkat cekmek gibi amaclarla editére mektup ya da yorum yazilari
gonderilebilir. Yorum ve mektuplarda istege bagli olarak baslik, tablo
ya da kaynak bulunabilir. Bu yazilar 1000 sézcugi gecmemelidir.

Siz Olsaydiniz Ne Yapardmiz?: Aile hekimligi uygulamalari sirasinda
karsilasilan durum ve olgularin biyopsikososyal yaklasim ile irdelenerek
tartisildig kisa yazilardir. Gerektiginde resim (hasta ya da kisi resimler-
inde sahibinden izin alinarak) eklenebilir. Baslhk, olgu ya da olayin
tanimlanmasi, tartisma sorulari ve yanitlardan olusur. Bir baska yazarin
daha 6nce gonderdigi durum ve olgular icin de kisa yazilar yazilabilir.
Bunun icin hakkinda yazi yazilan olgu ya da olayin yer aldigi dergi
sayisi belirtilerek gorlsler bildirilebilir. Bu tlr yazilar 1000 sézcugu
gecmemelidir.

Ulusal ve Uluslararasi Raporlar: Aile hekimligi alaninda ulusal kurum
ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis dnemli belge, bildirge ve rehberler
ile uluslararasi kurum ve kuruluslar tarafindan hazirlanmis énemli belge,
bildirge ve rehberlerin cevirilerine yer verilebilir. Bu konuda calismaya
baslanmadan 6énce Dergi Editérler Kurulu ile baglanti kurulmasi dnerilir.
Cevirinin yayinlanabilmesi icin orijinal yazinin sahibinden izin alinmasi
cevirlyi yapanin sorumlulugundadir.

Dergilerden Secmeler: Aile hekimligi alanindaki ulusal ve uluslararasi
dergilerde yayinlanan makalelerden 6zet bilgiler iceren yazilar yer
alabilir. Bu yazilar 500 s6zcligti gegcmemelidir.

Haberler: Aile hekimligini ve aile hekimligi uygulamalarini gelistirmek
ve iyi uygulamalari yayginlastirmak amaci ile uygulamada yasananlari
ve kullanilan yenilikleri vb. ele alan yazilardir. Yazim bicimi serbesttir;
1000 sézcugli gecmemelidir.

Tanitim Yazilan: Aile hekimligi ile ilgili ulusal ya da uluslararasi kurul
calismalarini ve 6nemli projeleri tanitmak amach yazilardir. TAHUD
calisma gruplarinin etkinliklerini tanitmak amaciyla da yazlabilir. Bu
yazilar gerektiginde daha uzun olabilmekle birlikte 1000 sézcugl
gecmemesi onerilir.

Basmakale (Editéryal): Dergi yayin politikasi ve yayin ilkeleri hakkinda
bilgi vermek ve Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi’'nde yaymlanmis bashca
makaleler hakkinda goriis bildirmek, onerilerde bulunmak, giincel
konulara dikkat ¢ekmek, Tirkiye'de aile hekimliginin gelisimi ile ilgili
bilgi, 6ngorii ya da anilari aktarmak ve bu konulari tartismak amaciyla
yazilan yazilardir. Esas olarak Editérler Kurulu tyeleri tarafindan yazilir.
Ozel durumlar disinda basmakalenin 2000 sdzciigii gecmemesine
6zen gosterilmelidir. Gerek gorildigiinde bashk ve kaynak icerebilir.

YAZI KURALLARI

Dergimize génderilecek yazilar cift satir aralikli, alt-tist ve her iki yan-
dan 2,5 cm bosluk birakarak, 12 punto Times New Roman karakteri ile
Word dokimani olarak hazirlanmalidir. Yazilarda yalnizca standart
kisaltmalar kullanilmali, bunun disindaki ifadeler kisaltilacak ise yazi
icinde ilk gectigi yerde parantez icinde belirtilmelidir.

Turkge karsiig olan yabanci sézciiklerin kullanimindan kaginilmahdir.
ilaglarin jenerik ya da kimyasal isimleri kullaniimalidir.
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Dergiye gonderilecek yazilar asagidaki boltimlerden olusmalidir:

* Bashk

+ Ozet ve abstract

* Metin

+ Kaynaklar

+ Tablo, sekil ve resimler

Baslik: Bu bolimde 6nce makalenin bashgl yer alir. Makale bashgi,
yazinin igerigini aciklayici ve anlasilir olmali, kisaltma icermemeli ve
zorunlu durumlar disinda en ¢ok 10 sozcikten olusmalidir. Bashk
bolimiinde ayrica varsa makalenin daha énce sunuldugu kongre vb.
bilimsel etkinlikler aciklanir. Yazarlarin ad ve soyadlari, akademik
unvanlari, bagh bulunduklari kurumlar ve uzmanlk alanlari ile yazisma
yapilacak yazarin adi-soyadi, posta adresi, telefon ve faks numaralari,
e-posta adresi makale kabul sistemine ayrica ytiklenir; bu bilgiler baslik
sayfasinda yer almaz.

Ozet: Tiirkce ve ingilizce basliklari izleyen Turkce ve ingilizce Ozetler,
biri digerinin cevirisi olan en az 150, en ¢ok 350 sdzciikten olusmalidir.
Ozg(]n arastirma Ozetleri su altbasliklar ile yapilandiriimalidir: Amag
(Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion). Diger yazi tiirlerinin 6zetleri alt baslik gerektirmez.
Ozetlere, Tiirkge ve ingilizce en az Ucer anahtar sézctuk eklenmelidir.
Turkge anahtar sdzclikler, Turkiye Bilim Terimleri’'ne (TBT) (Kaynak icin
www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar
sozciikler “MedicalSubjectHeadings”e (Kaynak icin www.nIm.nih.gov/
mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir) uygun olarak verilme-
lidir.

Metin: Makale iceriginin tamamindan olusur. Her bir yazi tlri (6zgtin
arastirma, olgu sunumu, derleme vb.) icin fakli yapilandirihr. Makale
metni, Dergi elektronik makale kabul sistemine yazar ve kurum adlari
olmadan Tiirke ve Ingilizce makale bashg, Tiirkce ve ingilizce dzetler,
Turkce ve ingilizce anahtar sozclikler, kaynaklar ve tablo/sekil/resim/
grafikler ile birlikte ytklenmelidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icinde ctimle sonunda noktadan
sonra ara vermeksizin késeli parantez icinde list simge olarak, ctimle
icinde ilgili s6zclik sonrasinda ara vermeden koseli parantez icinde st
simge olarak gosterilmelidir.

Kaynaklar, makale metninin ardindan ayri bir bélim olarak makale
icinde gecis sirasina goére dizilmelidir. Yazar sayisi alti veya daha az ise
tim yazarlar, altidan fazla ise yalnizca ilk i¢c yazar, en sona “ve ark.”
(yabanci yayin ise “et al.”) eklenerek sunulmalidir. Dergi adlari Index
Medicus’ta kullanildig1 sekilde kisaltiimalidir. Dergimizin adinin Turk
Aile Hek Derg olarak kisaltilmasi uygundur.

Kaynaklarin yaziminda VANCOUVER Reference Style Guide‘a
uyulmaldir. Ayrintih bilgi icin linke tiklayabilirsiniz>>>

Makale icin: Yazar(lar)in soyadi ve adlarinin bas harfleri (nokta).
Makalenin adh (ilk harf disinda buttinti kiiclik harflerle) (nokta). Derginin
kisaltma ile belirtilen adi (bosluk), yayinlandigi yil (noktal virgiil), cilt
(iki nokta Ust Uste), baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde)
(bitis sayfasinin binler, ylizler ve/veya onlar basamag baslangic
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtil-
erek) (nokta).

Ornek:

Basak O, Giildal D. Akademik aile hekimligi b&limlerinin 20 yili:
Gelisimsel siireg tizerine bir degerlendirme. Turk Aile Hek Derg 2014;
18(1): 16-24.

Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik J, Jozwiak ]. Treatment targets
in patients with type 2 diabetes set by primary care physicians from
Central and Eastern Europe. Eur ] Gen Pract 2014; 20(4): 253-9.
Bildiri icin: Dergiye goénderilen makalelerde, kongre kitapgiginda
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yazara bildirilir. Hakemlerden birisi yazinin reddedilmesine karar
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vermez. Yayimlanan yazi ve resimler derginin mali olur (bkz. Telif
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kaynak olarak gosterilmesi gereklidir.

Toplam 20 basili sayfayr gecen bir yazi ya da yazi serisi, dergi ek sayisi
(supplementum) olarak yayinlanmak tizere kabul edilebilir. Bu durumda
buttin masraflarin yazar(lar) tarafindan karsilanmasi istenir. Ayri baski
talepleri ticret karsihg: yerine getirilir.
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Editorden

COVID-19 Pandemisi, iklim Degisikligi, Gogler ve Aile Hekimligi
Degerli Okurlarimiz,

Son sayimizdan bu yana lilkemizde COVID-19 pandemisini kontrol altina alma ¢alismalari son hizla devam
etmektedir (Tablo 1).!

Tablo 1. COVID-19 pandemisinde diinyada ve iilkemizde giincel durum.

Konfirme vaka Olim Vefat eden saglik calisani Yenivaka  Yapilan asi dozu
Dinya 213.752.662 4.459.381 115.000 655.952 4.953.887.422
Turkiye 6.273.681 55.212 446 19.970 90.405.737

Diunya nifusunun %32,5’i en az bir doz COVID-19 asisi olmustur, %24,5’i ise tam asilidir. Az gelirli Glkelerde
yasayanlarin sadece %1,4’Uine en az bir doz asi yapilmistir. En fazla asi yapilan ilk 10 tilke; Hindistan, Amerika
Birlesik Devletleri, Brezilya, Meksika, Almanya, Birlesik Krallik, Fransa, Tirkiye, Rusya ve italya seklinde
siralanmaktadir. Ulkemizde niifusumuzun %54,5’i (46.321.922 kisi) birinci doz asisini olmustur ve %41,6’s|
ise (35.412.125 kisi) iki doz asihdir.

Ulkemizde de yaygin olarak goriilmeye baslayan Delta varyanti, hemen ardindan ortaya cikan Lambda
varyanti pandeminin ciddiyetinin devam ettigini gostermektedir. Asi, en giiclii silahimizdir. Ancak, ne yazik
ki asi karsithigi hala nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ulkemizde daha birkag giin 6nce asi olmayi
reddeden iki uzman hekimin COVID-19 nedeniyle vefati ¢ok diistindirtcidr.

Asi reddinin en sik nedenleri; genel olarak asi karsiti olmak, kisa siirede gelistirilen asiya karsi givensizlik,
asinin yararsiz ve etkisiz oldugu goérusi, asinin gereksiz oldugu inanci, asi yan etkilerinden korku, COVID-
19’un zararsiz oldugu, kisinin zaten bagisik oldugu inanci ve asinin kaynagi hakkindaki stiphelerdir.”

Fransa ve ABD’de asi karsithgi orani ¢ok yiiksektir. 30 Haziran 2021 tarihli listeye gére, Danimarka’da nifu-
sun %58'i, italya’da ise niifusun %57’si en az bir doz asi olmus durumdadir. Bu iki tilkeyi %55 ile Almanya,
%54 ile ABD, %50 ile Fransa ve %49 ile Norveg takip etmektedir. Gliney Kore ise %39 ile son sirada yer
almaktadir. Ancak Gliney Kore’de asi olamayip da sirasini bekleyen ve sirasi geldiginde asi olacagini belirten-
lerin orani %39 olup butin Ulkelerin 6niinde yer almaktadir. Listede asi olma konusunda kararsizlik
yasayanlar agisindan %19’luk oranla yine Gliney Kore karsimiza ¢ikmaktadir. Diger biitlin tlkelerde yaklasik
%8’lik bir kesim, asi olma konusunda kararsiz oldugunu dile getirmektedir. Sirasi geldiginde kesin olarak asi
yaptirmama kararinda olanlar listesinde ise basi Fransa %32 ile 6nde gelmektedir. Bu llkeyi %29 ile ABD ve
%20 ile Almanya takip etmektedir. Diger (llkelerde %12 ile %18 arasinda degisen oranlarda asi karsithg
mevcuttur.l¥!

Aile hekimleri ve birinci basamak saglik calisanlari asi kararsizhigi ve asi karsithgi ile nasil miicadele ede-
bilir?

Asi karsitligl, pandemi 6nlemlerinde gevseme gibi sorunlara ek olarak ve bir yandan COVID-19 ile miicade-
lemiz slrerken maalesef son iki-lic ayda yangin, sel gibi felaketler Glkemizi ve milletimizi derinden
etkilemistir. Cok sayida vefat, kayip, yaralanma, maddi hasarin yani sira evcil ve vahsi sevimli dostlarimiz da
hayatlarini kaybetmis ya da yaralanmislardir. Yangin ve sel felaketlerinde kasit, yanlis yapilasma/kentlesme,
ekipman eksiklikleri gibi hususlar bir yana global bir sorun olan iklim degisikliginin roli tartisilmaz.

Ozellikle sanayi devrimi sonrasi dzellikle 1750’li yillardan itibaren hiz kazanan insan faaliyetleri etkisiyle
atmosferin kompozisyonu degismekte, sera gazi emisyonlari artmaktadir. En 6nemli sera gazi olan karbon-
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dioksitin (CO,) atmosferdeki birikimi sanayi 6ncesi dénemde yaklagik 280 ppm’den (milyonda bir parcacik)
Mart 2018’de 407,96 ppm’e yikselmistir. Sanayi 6ncesi donemde yaklasik 715 ppb (milyarda bir pargacik)
olan metan (CH4) birikimi, 2017 yili sonunda 1859 ppb’e ¢cikmistir. Kiiresel atmosferik nitroz oksit (N,0)
birikimi sanayi dncesi ddnemde yaklasik 270 ppb diizeyindeyken 2017 yilinda 330 ppb’ye cikmistir.! Yillik
ortalama sicaklik projeksiyonlarina gore tim senaryolarda ve tim periyot boyunca Tirkiye genelinde
artislar 6ngorilmektedir. Basta komir olmak Uzere fosil yakitlarin yakilmasi, atmosferdeki karbondioksit
oraninin artmasindaki ana sorumludur. International Panel on Climate Change (IPCC)’e gore 2004 yilindaki
insan kaynakli sera gazi emisyonlarinin %56’si fosil yakit kullaniminda ortaya ¢ikan karbondioksite aittir.
Ormansizlagma da %17’lik bir paya sahiptir.

iklim degisikliginin zararl etkileri sicakliklardaki artistan ibaret degildir. Kuraklik, seller, siddetli kasirgalar
gibi asir hava olaylarinin sikligl ve etkisinde artis, okyanus ve deniz suyu seviyelerinde ylkselme,
okyanuslarin asit oranlarinda artis, buzullarin erimesi gibi etkenler sonucunda bitkiler, hayvanlar ve eko-
sistemlerin yani sira insan topluluklari da ciddi risk altindadir. Bilim dlnyasi, iklim degisikliginin yikici
etkilerini en aza indirmek icin ortalama sicakliklardaki artisin azami 2°C ile sinirlanmasi gerektigini belirt-
mektedir. Bu hedefe ulagilabilmesi icin atmosferdeki CO, oraninin 450 ppm diizeyini asmamasi gerekme-
ktedir. Mevcut politikalar ve uygulamalar ile bu orandaki artisin devam edecegi 6ngorilmektedir. Diinya
Bankasi karbondioksit emisyonlarinin su andaki artis hiziyla 2060 yilinda ortalama sicakliklardaki artisin
4°C’yi bulacagi uyarisini yaparken bu artisin etkilerinin 6zellikle yoksul kesimlerce hissedilecegini belirt-
mektedir.®!

Kiiresel iklim Degisikligi ve Tiirkiye

Sicaklik artisi 2030’lu yillarin sonuna kadar sinirh kalacak, bu dénemden sonra hizli bir artis gézlenecektir.
Mevsimsel ve bolgesel farkliliklar gostermekle beraber sicaklik artisinin kis mevsiminde 4°C, yazin ise 6°C
civarina ulasmasi beklenmektedir (1960-1990 déneminde gore). Kis yagislarinda Tirkiye'nin genelinde
azalma gorilirken sadece Kuzey Anadolu’nun dogu yarisinda yagislarda artis gorilecektir.

2011 yilinda yayimlanan iklim Degisikligi Ulusal Eylem Plani da, Tiirkiye’de yillik ortalama sicakhgin gelecek
yillarda 2,5°-4°C artacagini, artisin Ege ve Dogu Anadolu Bolgeleri’nde 4°C'yi, i¢ bolgelerinde ise 5°C’yi
bulacagini 6ngoriirken Turkiye’nin yakin gelecekte daha sicak, daha kurak ve yagislar agisindan daha belirsiz
bir iklim yapisina sahip olacagini ortaya koymaktadir. iklim Degisikligi Ulusal Eylem Plani, Tiirkiye’nin 6zel-
likle su kaynaklarinin azalmasi, orman yanginlari, kuraklik ve ¢éllesme, bunlara bagl ekolojik bozulmalar gibi
olumsuz etkilerden 6nemli élctide etkilenecegini d5ngérmektedir.®

Kesin olmamakla birlikte, iklim degisikliginin, bazi enfeksiyon hastaliklarina etkisi olabilecegi bildirilmistir.
Karsi gorisler olmakla birlikte, isveg’te, son 20 yilda kis aylarinin daha ilik gecmesine cevaben keneden
kaynaklanan viral ensefalitlerde artis oldugu saptanmistir.”# iklim degisikligi ile baglantili olarak deniz eko-
sistemindeki degisikliklere ait kanitlar, zararli alglerin ¢ogaldigini géstermektedir.!®*Y Cholera vibrio prolif-
erasyonu, deniz ylizeyinin isisindan ve diger bazi cevresel faktorlerden etkilenmektedir.*?

2000 yilinda diinyada 160.000 6lim ve 5.500.000 DALY (disability adjusted life years) iklim degisikligi
nedeniyle olmustur (malarya, malnitrisyon, ishalli hastaliklar, asiri sicaklar, seller).3! Avustralya’da 2050
yilinda orta 6lgekli emisyon iklim degisikliginin, baskentte asiri sicaklara bagh olarak yillik 6lim sayilarini
(niifus sayisi ve profili degismemis kabul edilerek) %50 oraninda arttiracagi beklenmektedir.*) Ote yandan,
Kuzey (lkelerinde soguk havadan kaynaklanan mortalite riskinde azalma olmasi beklenmektedir.!*!

iklim degisikliginin, saglikla iliskili spesifik ve &lcilebilir risklerinin yani sira sosyal, ekonomik ve politik
etkileri de vardir. Yeterli gidaya ulasamayan insan sayisinda %5-%10 artis olacagi dngorilmektedir.[*6!

iklim degisiklikleri ve gdclerin etkisiyle; enfeksiyon hastaliklari, malnitrisyon, mental saglk sorunlari, yar-
alanmalar ve siddet olaylari ile iliskili 6liimlerde artis beklenmektedir. iklim degisikliginin sagliga etkileri
degerlendirilmeli ve gelecekle ilgili planlar yapiimalidir.*”!
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Bu yazimizin diislinme sorularina devam edersek;

iklim degisiklikleri biz hekimleri ne kadar ilgilendiriyor?

Aile hekimligi felsefesi ve biitiinciil yaklagimla bu konuda neler yapabiliriz?

Onemli bir baska giincel sorun, gdgler olmakla birlikte bu konuyu bir sonraki yazimizda ele alacagiz.

Bu yeni sayimizda doért orijinal arastirma makalesi ve bir olgu sunumu yer almaktadir. Bu sayinin yayina
hazirlanmasinda emegi gecen yazarlarimiza, hakemlerimize, editdr yardimcilarimiza ve Dergimize hak ettigi
degeri veren siz okurlarimiza ¢ok tesekkir ederiz.

Saglikh ve afetsiz glinler dilegiyle,

Prof. Dr. Esra Saatgl
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Amag: Bu arastirma 6-19 yas arasi okul cagl cocuk ve ergenlerin periyodik izlemlerinde obezite,
hipertansiyon ve anemi sikliginin degerlendirilmesini amaglamistir.

Yontem: Retrospektif kesitsel tipte planlanan calismada Ocak 2018 ve Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda bir aile saghgi merkezinde gerceklestirilen cocuk ve ergen izlemlerindeki kilo, boy, beden kitle
indeksi (BKI), sistolik/diyastolik kan basinci dlciimleri ve tam kan sayimi sonuclari derlenmistir.
Periyodik tarama amaciyla muayene olan ve 6l¢lim kayitlari tam olan okul ¢agr cocuk ve ergenler
calismaya dahil edilmis, kayitlar eksik olanlar ¢alisma harici birakilmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS 22.0 programi kullanilmis ve istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Tarama sonuglari, yas ortalamasi 11,4+3,2 yil ve 536’s1 erkek, 513’U kiz olan 1049 ¢ocu-
8gun verilerini kapsamaktadir. Obezite, hipertansiyon, anemi, boy kisaligl ve dustik kilo sikhg} sira-
styla %7,3, %24,5, %76,6, %1,9 ve %21,3 olarak saptanmistir. Kizlarda (%85,2) anemi sikhig1 erkek-
lere (%68,6) gbre daha fazla izlenmistir (p<0,001). Yas gruplari ve cinsiyetler arasinda hipertansiyon
varlig! agisindan anlamli fark goériilmezken (p=0,299 ve p=0,270), hipertansiyon tanisi alanlar ara-
sinda ilkokul cagi cocuklari (%26,1), ortaokul (%24,3) ve liseye (%19,9) gidenlerden anlamli diizey-
de daha fazla sayida goriilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Obez olan gruplarda diger gruplarla kar-
silastinldiginda hipertansiyon (%31) ve anemi (%85) sikhig daha yliksek olsa da istatiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p=0,151 ve p=0,196).

Sonug: Birinci basamak bir saglik kurulusunda yapilan calisma; Onceki calismalara benzer oranda
obezite sikligina karsilik, her dort ¢ocuktan birinin hipertansif veya dustik kilolu, kiz cocuklarinin ise
tamamina yakinini anemik saptayarak, bllylime gelisme sorunlari, yetiskin dénem kardiyovaskdiler
ve maternal-fetal mortalite riskinin 6nlenmesi agisindan uyarici sonuglara ulasmistir.

Anahtar kelimeler: Anemi, cocukluk ¢agl, pediatri, obezite, hipertansiyon
ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the frequency of obesity, hypertension and anemia in the
periodic follow-up of school-age children and adolescents aged between 6-19 years.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, weight, height, body mass index (BMI), systo-
lic/diastolic blood pressure measurements and complete blood count results were compiled bet-
ween January 2018 and August 2019 at a family health center. School-age children and adolescents
examined for periodic screening purposes and whose completed measurement records were inc-
luded while incompleted records were excluded from the study. IBM SPSS 22.0 program was used
to analyze the data, and statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: The follow-up results include the data of 1049 children, (536 boys; 513 girls), with an
average age of 11.4+3.2 years. The frequency of obesity, hypertension, anemia, short height, and
underweight was 7.3%, 24.5%, 76.6%, 1.9%, and 21.3% respectively. The frequency of anemia was
observed higher in girls (85.2%) than in boys (68.6%) (p<0.001). While there is no significant dif-
ference between age groups and genders in terms of the presence of hypertension (p=0.299 and
p=0.270), a higher hypertension diagnosis rate was observed in primary school children (26.1%)
than children with hypertension diagnosis in secondary school (24.3%) and high school (19.9%),
significantly (p<0.001 and p<0.001). Although the frequency of hypertension (31%) and anemia
(85%) was higher in obese groups compared to other groups, it was not found statistically signifi-
cant (p=0.151 and p=0.196).

Conclusion: This study was performed in a primary health care institution; despite the prevalence
of obesity at a similar rate to previous studies, it has demonstrated that one out of every four child-
ren was hypertensive or underweight, and almost all of the girls were anemic, resulting in cautio-
nary results in terms of preventing growth and development problems, adult cardiovascular and
maternal-fetal mortality risks.

Keywords: Anemia, childhood, pediatrics, obesity, hypertension
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GiRiS

Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu hizmet-
ler; hastalik riski tasimayan bireylerin bu risklerden
uzak tutulmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve
tedavisi sayesinde kalici hasar olusumunun énlenme-
sini hedefler.l'" Bu disiplinin bir par¢asi olan okul saglig
hizmetleri ile ilgili bilgi 2004 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan “Saglik Hizmetlerinde Okul Saghg: Kitab1”
adi altinda tim birinci basamak hekimlerine teblig
edilmistir.?! istanbul ilinde 2010 yilinda baslayan aile
hekimligi uygulamasi ardindan, 2016 yil itibariyle aile
hekimleri, kendi birimlerine kayitl 6-19 yas arasi tim
cocuk ve ergen niifusunun izlemlerinden sorumludur !
ve bu izlemler aile hekimligi veri tabanina dizenli
olarak islenmektedir.

Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, tilkemizde 15
yas Ustl obezite oran1 2008 yilindan 2014 yilina kadar
%31.1 oraninda artarak %19.9’a ulasmustir.”” Tirkiye
Halk Saghg Kurumu Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokollerinde, cocuk hipertansiyon prevalansinin
%1-3 oraninda gézuktiigl, ergenlerde artan obezite ile
hipertansiyon sikliginda %5 oranina varan artis oldugu
belirtilmektedir.?>! Obezite ve hipertansiyon baslangic
yasinin ¢cocuk yasa inmesi yetiskin hayatta artan kardi-
yovaskiiler risk agisindan énemlidir.” Bununla beraber
cocukluk cagina daha 6zgi olan anemi ve boy kisaligi
hala sik rastlanan sorunlar arasindadir. Anemi sikligi
gelismis Ulkelerde %4-20 arasinda iken gelismekte
olan Ulkelerde %70-80’lere ulasmaktadir.”! Kronik
anemi kronik hipoksiye sekonder bilyiime gelisme
geriligi ve boy kisaligl nedeni de olabildigi icin bebek-
likten ergenli§e 6nlenmesi ve takviye edilmesi saglam
cocuk izleminin vazgecilmezidir.!”!

Calismamiz okul ¢agl cocuk ve ergenlerde obezite,
hipertansiyon, anemi, boy kisalig1 sikhigini yasa ve cin-
siyete gére degerlendirmeyiamaclamistir. Calismamizin
daha 6nce yapilan okul ¢cagr tarama sonuglari ile kiyas-
lanabilecek giincel veri saglamasi nedeniyle literatiire
katki saglayacag distinilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada Ocak 2018 ve Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistiriimesi
Programi” kapsaminda ydnlendirilen, Gaziosmanpasa
Kazim Karabekir Aile Sagligi Merkezi aile hekimligi
birimine kayitli 6-19 yas arasi tim ¢ocuk ve ergenlerin
izlem verileri retrospektif olarak taranmistir. Tansiyon
Olciimlerinin degerlendiriimesinde Saglik Bakanhgl
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“Bebek Cocuk Ergen izlem Protokolleri” kilavuzunda 2!
tavsiye edilen 2004 Cocuk ve Ergenler Hipertansiyon
Egitimi Calisma Grubunun doérdincli raporununt®,
2017’de revize edilmis giincel hali®! esas alinmustir.
Kan basinc 6l¢imi mansonun boyu kol c¢evresinin
%80-%100’l, mansonun eni kol ¢evresinin, yaklasik
%40’1 kadar olacak sekilde yasa uygun boyda manson
ile (Erka perfect aneroid cocuk tansiyon aleti, seri
numarasi: 201 061 02, Uretim yeri Almanya) 5 dk.
istirahat sonrasi Ui¢ 6lcimiin ortalamasi alinarak ve yeni
siniflamadaki 13 yas sinirina uygun referans degerlere
gore degerlendirilmistir. Kilo degerlendirmesinde yasa
ve cinsiyete gbére boy ve kilo Slcimlerinden kg/m?
formiilii ile elde edilen beden kitle indeksi (BKi) ne ait
persentilleri, 6-18 yas Tiirk kiz ve erkek cocuk BKi per-
sentil egrilerine gore belirlenip, BKI standart sapmalari
(Z skoru) yasa ve cinsiyete uygun olarak hesaplandi.!'”!
Z skoru degerlendirmesine gére, standart tablolardan
-3 standart sapma (SS) altinda olanlar ¢cok zayif, -2SS
altinda olanlar zayif, -2SS ile +1SS arasinda olanlar nor-
mal, +1SS Uzerinde olanlar fazla kilolu, +2SS {izerinde
olanlar obez olarak siniflandirilmistir."® Agirlik ve boy
ayakkabisiz, hafif giysi ile dijital boy ve tart1 dlcer cihaz
(TESS RP-LCD320, Seri numarasi:61060, Uretim yeri
Tarkiye) ile OlcUlmustiir. Anemi varhigl, yasa goére
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) degerlerinin o
yas ve cins icin ortalamadan 2 SS (%95 giiven aralig1
icinde) asagida olmasi esasina gore belirlenmistir.!!!
Boy uzunlugunun yasa ve cinsiyete gére iki SS altinda
olmasi boy kisaligi olarak tanimlanmistir.!'®!

Etik kurul onayi, T.C. Saglik Bakanhg, istanbul I Saglik
Muadurligi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Onay tarihi: 13 Kasim
2019 ve Onay numarasi: 165) tarafindan diizenlenmistir.

istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22 progra-
mi kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve ytizde
olarak sunulmustur. Strekli veriler ise ortalamaz+standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
verilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov
testi ve grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal dagi-
Iim goésteren verilerin karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA)
testi kullanilmistir. Normal dagilm gdstermeyen veri-
lerin karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi uygu-
lanmustir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan %51,1’i erkek (n=536), %48,9’u
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kiz (n=513) olan 1049 cocuk ve ergenin yas ortalama-
st 11,4+3,2 yil, BKi ortalamasi 19,36+4,34 kg/m? ola-
rak gozlenmistir. BKI SS degerleri -9,38 ile 3,66 arasin-
da degismekte olup, ortalamasi 0,02+1,33’ddr.
C")grencilerin %46’s1 (n=483) ilkokula giden 6-10 yas
arasl, %39,6’s1 ortaokula (n=415) devam eden 11-14
yas arasl ve %14,4’t4 (n=153) liseye giden 15-18 yas
arasi 6grencidir. Obezite, hipertansiyon, anemi (Hb
degerine gore) ve boy kisalig1 gériilme siklig1 sirasiyla
%7,3 (n=77), %24,5 (n=257), %76,6 (n=624) ve %1,9
(n=20) olarak saptanmustir. Lise 6grencilerinde zayif
olma orani (%13,2), ilkokul (%14,9) ve ortaokul (%19,8)
6grencilerinden daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
p=0,019 ve p=0,002). ilkokul cocuklarinin agirlik SS
degerlerine gére obez olma orani (%10,1), ortaokul
(%8,4) ve lise (%6,0) 6grencilerinden istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,002; p<0,001). Zayif ve ¢ok zayif cocuklar diistik
agirlik grubu olarak, asir1 kilolu ve obez olan ¢ocuklar
yiiksek agirlikli grup olarak degerlendirildiginde,
ogrencilerin distk agirhk sikhigr %21,3 (n=223), nor-
mal agirlik %54,7 (n=574), yiksek agirlik sikhg1 %24,0
(n=252) olarak izlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin 6zelliklerinin cinsiyete gére karsilastirmasi.

Tablo 1’'de cinsiyetlere gore Tablo 2’'de ise okul ¢cagl
yas gruplarina gére cocuklarin obezite, hipertansiyon,
anemi ve boy kisaligi durumlari degerlendirilmistir.
Kizlarda anemi gérilme siklig1 %85,2 (n=334), erkek-
lerde %68,6 (n=290) olup kizlarda anlamli dizeyde
daha sik kansizliga rastlanmistir (p<0,001). Obezite
sikhigr kizlarda %8,2 (n=42), erkeklerde %6,5 (n=35)
saptanirken arada anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0,416). Boy kisalig! kizlar arasinda erkeklerin 4 kati
olup anlamh yiiksek bulunmustur (p=0,01). ilkokula
giden cocuklarda Hb degerine gére anemi gorilme
sikhigl %87,0 (n=234) saptanmustir, bu deger ortaokula
giden cocuklarin %74,2’sinde (n=293) ve liseye giden
ergenlerin %064,2’sinde (n=97) goérilen anemi sikligina
gore anlamli diizeyde yiksek saptanmistir (p<0,001).

Hipertansiyon tanisi alanlar almayanlara gore, ilkokula
giden cocuklar arasinda (%26,1), ortaokul (%24,3) ve
liseye (%19,9) gidenlerden anlaml diizeyde fazla sayi-
da (p<0,001 ve p<0,001) izlenmistir. Obez olan grup-
larda diger gruplarla karsilastirildiginda hipertansiyon
(%31) ve anemi (%85) sikligl daha ytiksek olsa da
gruplar arasi hipertansiyon ve anemi goérilme sikligin-

Katihmar 6zellikleri Erkek Kiz p degeri
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 11,53+3,3 11,34+3,09 0,335’
Agirlik (kg) 45,31+18,95 41,87+15,92 0,001"
Boy (cm) 148,72+19,02 145,01+15,93 0,001"
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 19,51+4,30 19,21+4,39 0,259
Boy yasina gore BKi SS 0,02+1,2 0,01+1,45 0,988
Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Sistolik tansiyon (mm Hg) 110 (61-144) 111 (40-144) 0,055
Sistolik tansiyon persentil 74 (1-99) 72 (1-99) 0,630°8
Diyastolik tansiyon (mm Hg) 69 (41-103) 70 (40-103) 0,7128
Diyastolik tansiyon persentil 77 (2-99) 76 (1-99) 0,489
Hemoglobin (g/dL) 13,3(7,7-16,9) 12,9 (7,4-15,6) <0,001%
Hematokrit (%) 40 (26,9-49,9) 39 (25-49) <0,001%
n (%) n (%)

Yas gruplari ilkokul cagl (6-10 yas) 234 (43,7) 249 (48,5) 0,079¥

Ortaokul ¢agi (11-14 yas) 213 (39,7) 202 (39,4)

Lise cagi (15-18 yas) 89 (16,06) 62 (12,1)
Yasa gore boy <-2'SS (kisa boy) 4 (0,7) 16 (3,1)

>-2 SS 532 (99,3) 497 (96,9) 0,010¥

Cok zayif 20 (3,7) 29 (5,7)
Yasa gore BKi Zayif 87 (16,2) 87 (17) 0,416*

Normal 300 (56) 274 (53,4)

Kilolu 94 (17,5) 81 (15,8)

Obez 35 (6,5) 42 (8,2)
Hipertansiyon Var 139 (25,9) 118 (23)

Yok 397 (74,1) 395 (77) 0,270
Hemoglobin degerine gére anemi Var 290 (68,06) 334 (85,2)

Yok 133 (31,4) 58 (14,8) <0,001¥
Hematokrit degerine gére anemi Var 278 (65,7) 305 (77,8)

Yok 145 (34,3) 87 (22,2) <0,001¥

Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, *: Student t Test, *: Mann-Whitney U Test, ¥: Ki-Kare Test
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Tablo 2. Katiimar 6zelliklerinin ilkokul, ortaokul ve lise cagina gore karsilastirmasi.

Katillmai 6zellikleri Ortaokul Lise p degeri
6-10 yas 11-14 yas 15-18 yas
Ort+SS Ort+SS
Agirhik SS 0,32+1,242 0,07+1,35° 0,01+2,08® 0,009*
Boy SS 0,36+1,20° 0,05+1,17° -0,31+1,05° <0,001*
BKi SS 0,18+1,74 0,04+1,29 0,01+1,45 0,289+
Boy yasina gore BKi SS -0,01+1,25 -0,02+1,39 0,17+1,41 0,281%
n (%) n (%)
Yasa gore Boy <-2 SS (Kisa boy) 9(2,2) 6 (4,0) 0,062¥
>-2 SS 478 (99) 406 (97,8) 145 (96,0)
Yasa gore BKi Cok zayif 15 (3,6) 15 (9,9) 0,005¥
Zayif 72 (14,9) 82 (19,8) 20 (13,2)
Normal 276(57,1) 226(54,5) 72 (47,7)
Kilolu 82 (17,0) 59 (14,2) 34 (22,5)
Obez 33 (8,0 10 (6,6)
Hipertansiyon Var 126 (26,1) 101(24,3) 30(19,9) 0,299¥
Yok 357 (73,9) 314(75,7) 121 (80,1)
Hemoglobin degerine gére anemi Var 234 (87) 293(74,2) 97 (64,2) <0,001*
Yok 102(25,8) 54 (35,8)
Hematokrit degerine gére anemi Var 227 (84,4) 262(66,3) 94 (62,3) <0,001*
Yok 42 (15,6) 133(33,7) 57 (37,7)

Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, a-b: ayni satirda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir, *: ANOVA testi,

¥:Ki-Kare Testi

daistatiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,151
ve p=0,1906).

TARTISMA

Birinci basamak bir saglk kurulusunda gerceklestirilen
calismamizda periyodik saghk taramalar1 yapilan okul
cagl cocuk ve ergenlerde obezite sikhgl %7,3 olarak
saptanmistir. Her dort cocuktan birinde hipertansiyon
izlenmesi, 6zellikle daha kii¢lik yas grubunda daha sik
saptanmasi gelecekteki kardiyovaskiiler hastalik ytki
acisindan, her dort cocuktan liclinde kansizlik ile en az
birinde dusik kilo tespiti ve 6zellikle kiz cocuklarinda
daha sik olmasi ise lireme cagl olasi anne ve cocuk
sagligl problemleri agisindan kaygi verici bulunmus-
tur.

Dinya Saglik Orgiitii verilerine goére, 1975 yilinda
5-19 yas grubu cocuk ve addlesanlarin %1’den azi
obez iken, 2016 yilinda kizlarin %G6’s1, erkeklerin %8’
obezdir.['? 2008 yilinda Kayseri’de 6-18 yas arasindaki
4241 cocugun blylime egrileri Uretilip es zamanl (4
yil 6nce) yerel ve uluslararasi verilerle karsilastirildigin-
da, obezitenin erkeklerde %4,8'den %5,4’e arttigl,
kizlarda ise %4,8'den %3,5’a azaldigi saptanmigtir.'3!
2018 yili Turkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi
verilerine gére obezite orani ilkokul ikinci sinif 6gren-
cilerinde %9,9’dur.” Karadeniz boélgesi sehir merkezin-
de yasayan cocuklarda obezite orani %7,7, koyde
yasayan cocuklarda %3,9 ' iken i¢c Anadolu bdlgesin-
de yasayan cocuklardan olusan bir érneklem grubun-
da da %10,7 oraninda goriilmustir. '3 Ozellikle son
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yillarda obezitenin ¢ok hizl artisa gectigi goriilmekte-
dir. 2020 yilinda istanbul’'un Anadolu yakasinda 20
farkli merkezden secilen 2000 kisilik bir calismada
11-14 yas arasi obezite sikigl %19,2 bulunmustur.!'®
Bu sonu¢ daha 6nce yapilan calismalara gére yuksek
bir deger olup, bizim calismamizda obezite orani 6nce-
ki calismalarla benzer bulunmustur. Farkliigin bizim
calismamizin tek merkezli ve Avrupa yakasinda yapilan
bir calisma olmasindan kaynaklandigi dustiniilmekte-
dir. Caismamizda daha dikkat cekici olan diisiik agirlik
sikliginin literatire goére daha yiliksek olusudur.
Ulkemizde cocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda
dusuk agirlik sikligr; Sakarya ili drnekleminde %9,2!"",
Konya’da %6,5!'%!, Diyarbakir'da %13,8!"® bulunmus-
tur. Bizim calismamizda ise c¢ocuk ve ergenlerin
%21,3’tinde disiik agirhk izlenmistir. Bu durum biyu-
me gelisme agisindan okul ¢ag1 égrencilerinin obezite
riski kadar malnitrisyon riskine de maruz kaldigini bu
duruma yol acan bedensel algi, uyku diizeni, yeme
bozuklugu gibi son yillarda goriilme sikhg artan faktor-
lerin sorgulanmasini da akla getirmistir.

Cin’de 1995 yilindan 2014 yilina gelindiginde ¢ocuk-
luk cagr asirt kilo siklig1 %4,8’den %18,4’e katlanirken,
hipertansiyon sikligi daha stabil bir artisla %4,4’ten
%06,4’e yikselmistir. Oysa asir1 kilolu ¢cocuklarda goéri-
len hipertansiyon sikligr %6,3’ten %19,2’e ulasmuistir.
Bu arastirma artan asir1 kilo ve obezite sikhginin bera-
berinde artan hipertansiyon sikligini nasil arttirdigina
dair bir kanittir.'*2"! ABD’de 1999-2014 yillari arasinda
yapilan calismalarda cocuklarda ve ergenlerde genel
hipertansiyon prevalansinin %1,6 ile %3,6 arasinda
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degistigi Dbildirilmistir.?? Turkiye'de c¢ocukluk cagi
hipertansiyon epidemiyolojisi ile ilgili az sayida olan
calismalarin sonuclarina gore hipertansiyon sikligl
%3,8 ile %17,8 arasinda degismektedir.!"'”? Orneklem
grubunu uyku siiresi 8 saatten kisa olan kiz ve erkek
cocuklarin olusturdugu ulusal bir calismada prehiper-
tansiyon ve hipertansiyonun beraber goériilme sikhgi
%35,0ve %30,8 oraninda saptanmistir.'?*! Calismamizda
obezite siklig! literatiire gére normal sinirlarda olsa da,
hem obezlerde ve hem de genelde saptanan c¢ocuk
hipertansiyon sikhg1 literatiire gére c¢ok yiiksektir. Bu
durum artan hipertansiyon siklig! etiyolojisinde obezite-
den bagimsiz farkli bir faktérin calismayi etkiledigini
gostermektedir. Ancak calismamiz retrospektif planda
gerceklestirildiginden uyku suresi, beslenme aliskanligl,
televizyon izleme gibi olasi faktorler sorgulanamamustir.

Genis ¢apli bir meta-analiz ile obezitenin demir eksikli-
8i ile 6nemli él¢lide iliskili oldugu, fazla kilolu ve obez
bireylerde demir eksikliginin anemi olmasa bile erken
tespit ve tedavisinin gerekliligi g&sterilmistir.?4 Bunu
ispatlamak icin planlanan, 7-14 yas arasi 20,172 ¢ocuk
lizerinde yapilan calismada ise kizlarda anemi orani
%6,7 erkeklerde %4,0 oraninda saptanirken, hem asiri
zayifigin hem de obezitenin benzer sekilde artan
anemi siklig ile iliskili oldugu bulunmustur.’?! Bizim
calismamizda da anemi varligina diistik agirlik ve obe-
zitenin benzer sekilde etkili oldugu gosterilmis ancak
cok yiksek olan anemi sikliginin nedeni agiklanama-
mistir. Calismamizda kizlarin %85,2’si erkekler ise
%G68,6’sinda anemi saptanmistir. Gelismislik dlizeyi
yiiksek Ulkelere bakildiginda; Hollanda, Almanya ve
ingiltere’den katilan 1-3 yas arasi cocuklarda anemi
sikliginin %18,9 oldugu goérilmustir.”s! Amerika’da ise
cocuklarin tahminen %20’sinde anemi oldugu diisu-
niilmektedir.2”! Ulkemizde ilkokul cocuklarinda yapilan
glincel bir calismada anemi sikligl %9,9 diizeyinde
izlenmistir. 28 Calismamizda her 4 cocuktan biri diistik
agirhikl olsa bile anemi sikhgl obez ¢ocuklardan istatik-
sel olarak farkli bulunmamistir. Beslenme yetersizligi-
nin yiksek anemi varligini aciklayabilecek bir sebep
olabilecegi diistiniilmiis ancak bunun gdéstergesi olabi-
lecek bodurluk (kisa boy) orani incelendiginde sadece
%1,9 orani ile llkemiz ortalamasinin altinda oldugu
icin anlamli gériilmemistir. Oysa Laos (%44), Banglades
(%42) ve Kambogya'dan (%40) sonra 2005-2017’de
Gilneydogu Asya’da dordiincii en yilksek ortalama
bodurluk prevalansina sahip olan Endonezya’da (%36)
bile addlesan genc¢ kizlarda yapilan calismada anemi
sikligl %26,3 bulunmustur.”? Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, distik ve orta gelirli Glkelerdeki kadin-
larin %42,7’sinin hamilelik sirasinda anemi yasadigini

ve bunun, disiik dogum agirhgr (%12), erken dogum
(%19), perinatal ve neonatal mortalite (%18) agisindan
6nemli 6lctide daha ytksek risklerle iliskili oldugunu
gostermistir.?% Calismamizda kiz ¢ocuklarinin yiiksek
kansizlik dizeyi Greme cagina geldiklerinde yasanma
olasiigl artacak anne ve c¢ocuk sagligl sorunlarinin
habercisi olmustur.

Calismanin kisithihiklan

Tek merkezli yuritilen ¢alismamizin sonuglari sosyo-
demografik agidan istanbul ilini evren olarak yansitabi-
lecek bir 6rneklem olmamasi nedeni ile genellenebilir
degildir. Calismanin diger bir kisithhigl ise calismanin
retrospektif dizaynda olmasi nedeniyle risk faktori
olabilecek gelir diizeyi, fiziksel aktivite, uyku, ders
basarisi, kardes sayisi, 6zel okul devlet okulu farki,
kantin ve yemekhane gibi faktorlerin degerlendirileme-
mis olmasidir.

SONUC

Okul cag periyodik saglik taramalar1 sonuglar1 saglikl
nesiller yetistirilmesi icin ulusal saghk politikalarina yol
gostericidir. Sinirli bir drneklemle yapilan ¢calismamizda
mevcut bilgilerden farkli olarak; cocuklarda artmis
oranda saptanan hipertansiyon, anemi ve dustk kilo
sikligl yetiskin hayatta devam edecek halk saghgi
sorunlarina isaret etmektedir. Okul ortaminda ve okul-
da gecirilen siire icerisinde uygulanacak saglikh okul
destekli beslenme, kas ve dolasim sistemini glclendi-
recek fiziksel aktivite icerikli ders programlarina ihtiyac
oldugunu goéstermektedir. Calismamiz, obezite kadar
malniitrisyonun da yaygin oldugunu, hipertansiyon
sikhginin obeziteden bagimsiz bir artis egiliminde ola-
bilecegini ve etiyolojisinin arastirilmasini gerektirecek
kadar anormal diizeyde yiiksek anemi siklhig goster-
mesi nedeni ile, okul saghgi ile ilgili gelecek calismala-
rin planlanmasina katki saglayacaktir.
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0z

Amac: Yashlarda hastaliklar daha sik goriilmekte, buna bagl olarak agri da beraberinde bir seyir
gostermektedir. Hissedilen agri yasam kalitesini énemli dlclide bozmakta ve ilag kullanimi yogun-
lasmaktadir. Calismamizin amaci yashlarda kronik agri siddetini belirlemek ve agriyi etkileyen
durumlari degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamiza 456 yash birey dahil edilmistir. Yas ortalamasi 71,19+6,27 (min: 65, maks:
93) olarak saptanmustir. Katilimcilara sosyodemografik bilgileri, hastaliklari, kullandiklari ilaglari,
kronik agri varlig ve etkileyen durumlari, kronik agrilari icin uygulanmis tibbi tedavileri sorgulayan
45 soru; ek olarak yash bireylerin agri durumlarini degerlendiren 24 soruluk Geriatrik Agri Olgegi
uygulanmustir.

Bulgular: Katimcilarin 272’si (%59,6) kadindi. Geriatrik Agri Olgegi skorlarina gore 279 (%61,2)
kisinin orta siddette, 85 (%18,6) kisinin ise siddetli agrisi vardi. Kronik agri nedeniyle %87,7 ile en
yogun ilag tedavisi kullaniimaktaydi. Katilimcilarin sadece 200’ (%43,9) kullandig: ilaclar ile ilgili
yeterli bilgisi oldugunu dstntyordu. Kronik agr siddeti ile kadin cinsiyet (p<0,001), ileri yas
(p=0,012), sigara kullanmak (p=0,01), non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullanmak (p=0,003), daha
yiiksek beden kitle indeksi (p=0,016) arasinda anlamli iliski tespit edildi.

Sonug: Yaslilarda kronik agri, cok sik goriilen bir sikayettir. Agri varligl hayat kalitesini bozmakta,
saglik sistemine ek yiikler getirmektedir. Agriya sebep olan ve siddetini arttiran énlenebilir durum-
larin tespit edilmesi, az uygulanan ila¢ harici tedavilere 6nem verilmesi, kullanilan ilaclar ile ilgili
hasta okuryazarliginin arttirilmasi, hastaliklara karsi etkin politikalarin hayata gecirilmesi kronik agri
siddetini azaltarak yasam kalitesinde artmaya ve saglik maliyetlerinde ciddi azalmaya neden ola-
caktir.

Anahtar kelimeler: kronik agr1, yasli, risk faktorleri, birinci basamak
ABSTRACT

Objective: Diseases are more seen in the elderly population, therefore pain also gains a severe
probleme in this situation. It is well known that pain impairs significantly the quality of life and gives
raise to an increase use of drugs. The aim of our study is to determine the severity of chronic pain
in the eldely and to evaluate the conditions affecting chronic pain.

Methods: We included 456 elderly patients in our study. The mean age was 71.19+6.27 (min: 65;
max: 93). Patient’s sociodemografic information, diseases, use of medications, presence of chronic
pain, affecting conditions and treatment applied for chronic pain, and Geriatric Pain Scale were
evaluated.

Results: The females integrated in tis study were 272 with a rate of 59.6 %. Regarding the geiatric
pain scale 61.2 % (n:279) had a mild pain while the other 18.6% (n:85) had severe pain. The 87.7%
were in medication of analgesics for their chronic pain. The patient’s knowledge of the used of
medications was with a rate of 43.9% (n:200). We founded a statistically significant relationship
between the chronic pain and femele gender (p<0.001), older age (p=0.012), smoking users
(p=0.01), nonsteroidal antiinflamatory drug users (p=0.003) and inidviduals with higher mass body
index (p=0.0106).

Conclusion: Chronic pain in the elderly is a common complaint. The presence of pain disrupts the
quality of life and puts additional burdens on the healthcare system. Detecting preventable situati-
ons that cause pain and increases severity, giving importance to non-drug treatments, increasing
health literacy about the drugs used, implementing effective policies against diseases will reduce
the severity of chronic pain, increasing the quality of life and significantly reducing health costs.

Keywords: chronic pain, elderly, risk factors, primary care
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O. Sezer ve ark., Yasllarda Kronik Agri Durumu ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

GiRIS

Diinya Saglik Orgiitti (DSO),“65 yas ve lizeri” dénemi
yaslilik olarak kabul etmektedir. Yash popilasyon kendi
icerisinde de (g alt gruba ayrilmistir; 65-74 yas grubu
“gencg yasl”, 75-84 yas grubu "orta yash”, 85 ve lizeri
yas grubu “ileri yasl” olarak tanimlanmaktadir.!!!

Yaslilar daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik has-
talik veya sorun ile yasamak zorunda kalmaktadirlar.'?
Yashilarin sik karsilastiklar1 sorunlardan biri de agridr.

Agr1, potansiyel ya da var olan doku harabiyetine bagh
hos olmayan sensoryal ve duygusal deneyim olarak
tanimlanmaktadir.® Kronik agri ise beklenilen silirede
iyilesmeyen veya 6 aydan uzun siiren agr olarak
tanimlanmaktadir.™

Agrn prevalans: ilerleyen yasla birlikte artmaktadir.
Yaslilarda agri cinsiyet, egitim, yas, beden kitle indeksi
(BKi), daha ¢ok ilag kullanimi gibi durumlar ile etkiles-
mektedir.>%7 Ayni zamanda sosyal aktivitede azalma,
beslenme bozuklugu, anksiyete, ylriime ve uyku
bozukluklari, dikkat eksikligi, depresyon, hareket kisit-
lihg1 ve diisme, saglik bakim maliyetlerinde artis, poli-
farmasi gibi sorunlar1 da beraberinde getirerek, yasam
kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir.!>®

Agrinin sik sebeplerinden olan kronik hastaliklar, yéne-
timi zorlu olan saghgl koruma ve gelistirme davranisi
da olumsuz etkilemektedir.®! Bu sebeple, agrinin ve
kronik hastaliklarin yénetimi icin etkili bir biyopsiko-
sosyal yaklasim gerekmektedir.!'”

Yas ilerledik¢e kronik hastaliklarin ve baska problem-
lerin sayisi ve goriilme siklig1 artar ve bu sebepten ¢ok
miktarda ila¢ kullanilabilir. 75 yas Uzeri Kkisilerde
%35-40 civarinda gériilen polifarmasi bile ekonomiye
getirdigi yuk acgisindan ciddi énem arz etmektedir.
llaclarin bu sekilde bilingsizce kullaniimasi, ilaclarin
yan etkilerinin ayrica basli basina bir risk faktdri olma-
styla sonuglanir.l'!l

flaclarin coklu kullanimlari veya az sayida ve olmasi
gerekenden disiik dozda kullanimlari da yashlar icin
sik karsilasilan sorunlardir. Bu sorunlar yashlarin yeterli
bilgilendirilmemesi veya iletisimi bozan sebepler nede-
niyle olusmaktadir. Akilc ilag kullanimi bu durumlarin
hepsine hitap etmelidir. Bakim hedeflerinin belirlenme-
si esnasinda yasam kalitesini éne c¢ikarmak, vakalarin

cogunda problemin ¢dziilmesini saglayabilir.!'!!

Calismamizda 65 yas Uzeri kronik agrisi bulunan
bireylerin agri siddetinin, sosyodemografik &zellikle-
rinin ve etkileyen durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin evrenini, Edirne il merkezindeki 23 Aile
Saghgr Merkezine bagli 18598 Kkisi olusturmaktadir.
Calismada minimum érneklem hacmi hesaplamasi icin
yaslida kronik agri prevalansi %50 olarak alinmistir.!'?
Edirne il merkezindeki 23 aile saghgi merkezine kayith
65 yas ve Uzeri nifusta, %1 fark %95 guvenilirlikle
anlamli bulmak icin en az 368 bireyin calismaya alin-
mas! hesaplanmistir. Aile Hekimligi Birimi basina
dusen niifusa gore tabakalandirma yapilmis ve génulli
272 kadin ve 184 erkek olmak lizere 456 olgu ile
goristlmustir.

Etik kurul onay1 ve Edirne il Saghk Mudurligi onayi
alindiktan sonra 8 Ekim 2018-1 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Edirne il merkezinde calisma yuritilmustir.

Arastirmamiza katilmayi kabul eden katihmcilara énce-
likle kronik agri tanimlanmis, kronik agrn varliginda
calismaya dahil edilmislerdir. Katilimcilara sunulan
ankette katilimailarin sosyodemografik bilgileri, hasta-
liklar1, kullandiklar ilaglari, kronik agr varligi ve etkile-
yen durumlari, kronik agrilari i¢cin uygulanmis tibbi
tedavileri sorgulayan 45 soru bulunmaktadir. Ek olarak
yasl bireylerin agri durumlarini degerlendiren, Ferrel
ve ark.!'* tarafindan gelistirilmis 24 soruluk Geriatrik
Agn Olcegi (GAO) uygulanmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve gtivenirligi Dursun G.[" tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak tespit edilmistir.
GAO, 0-100 araliginda puanlanmakta; 30’dan kiiglik
puan hafif agri; 30-69 puan arasi orta agri; 70 puan ve
tizeri siddetli agn olarak degerlendiriimektedir.

istatistiksel analizler SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, versiyon 20) programi kullanilarak
yapilmustir. Istatistiksel yontemler olarak tamimlayici
istatistikler, ki-kare ve Kruskall Wallis testleri kullanil-
mustir. istatistiksel anlamlilik dizeyi (p) ilgili testlerle
birlikte go&sterilmistir. p<0,05 oldugunda anlamli,
p=0,05 oldugunda anlamsiz kabul edilmistir.

77



BULGULAR

Arastirmamiza kronik agrisi olan toplam 456 yasl
birey katilmistir. Bu katilmcilardan 272’si (%59,6)
kadin, 184’0 (%40,4) ise erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 71,19+6,27, minimum yas 65 ve maksi-
mum yas 93 seklindedir.

Katimcilarin 317’sinin (%69,5) evli, 29'unun (%6,4)
bekar, 110’unun (%24,1) dul oldugu saptanmuistir.

Egitim durumu degerlendirildiginde 32 (%7) katilimci-
nin okur yazar olmadigl, 15’inin (%3,3) okur yazar,
207’sinin (%45,4) ilkokul mezunu, 48’inin (%10,5)
ortaokul mezunu,70’inin (%15,4) lise mezunu, 84’ inlin
(%18,4) tniversite ve lzeri egitime sahip oldugu sap-
tanmuistir.

Katilimcilarin 35’inin (%7,7) halen calistigl, 165’inin
(%36,2) issiz, 256’sinin (%56,1) emekli oldugu ve
calismadig) tespit edilmistir.

Katilimailarin  kronik hastaliklarina goére dagilimlari
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin kronik hastaliklarina gére dagilimi.
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Ayni sekilde yas arttikca da agri siddetinin arttig) tespit
edilmistir (p=0,012).

Tablo 2. Katiimcilarin agrilarinin oldugu boélgeye gére dagilimi.

Agn bolgesi Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Diz 208 45,6
Bel 163 35,7
Ayak-Bacak 154 33,8
Bas-Boyun 89 19,5
El- Kol 73 16,0
Karin 9 2,0

Diger 20 4.4

*Bazi katilimcilar birden fazla bélge belirtmislerdir.

Tablo 3. Agn siddetinin geriatrik agr dlcegine gore dagilimi.

Agn siddeti Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Hafif 92 20,2
Orta 279 61,2
Siddetli 85 18,6
Toplam 456 100

Yaslilarin 262’si (%57,4) agrilarini baslatan durum ola-
rak, 259’u (%56,7) ise agriy1 kotilestiren durum olarak
agir is veya aktivite oldugunu belirtmistir. Hafif, orta ve
siddetli agr siniflandirmasina gore bakildiginda, sade-
ce ayakta kalmak istatistiksel anlamhdir ve siddetli
agriyl arttirmaktadir (p=0,025). Agriy1 baslatan veya

Hastahk Sayi (n) Yiizde (%)
Yok 2 0,4
Hipertansiyon 314 68,9
Osteoartrit 200 43,8
Diyabetes Mellitus 185 40,6
Bel Fitig1 151 33,1
Sinir Sistemi Hastaliklari 86 18,8
Boyun Fitig1 85 18,6
Osteoporoz 82 17,9
Urogenital Sistem Hastaliklari 63 13,8
Sindirim Sistemi Hastaliklari 49 10,7
Kan Hastaliklari 48 10,5
Solunum Sistemi Hastaliklari 44 9,6
Psikiatrik Hastaliklar 40 8,7
Diger Hastaliklar 89 19,5

*Bazi katilimcilarin birden fazla kronik hastaligi vardir.

Katilmailara kronik agriy1 hissettikleri yer soruldugun-
da, 208’inin (%45,6) ilk sirada diz agrisi, ikinci sirada
ise 163’Unun (%35,7) bel agrisi cektigi tespit edilmistir.
Katilmailarin agrilarinin oldugu bdlgeye gére dagilimi
Tablo 2’de verilmistir.

Katiimallar GAO puanina goére hafif agrisi olan, orta
siddette agrisi olan ve siddetli agrisi olanlar olarak
ayrilmisti. GAO puanina gore frekanslar Tablo 3'te
verilmistir. Kadinlarda ortalama GAQO puaninin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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koétillestiren durumlara gére dagilim Tablo 4’te gdste-

rilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin kronik hastaliklarina gére dagilimi.

Durum Baslatan Kétiilestiren
n (%) n (%)

Yok 23 (5,0 24 (5,3)
Ani hareket 197 (43,2) 186 (40,7)
Yuk tasimak/kaldirmak 216 (47,3) 228 (50,0)
Travma/Disme 101 (22,1) 97 (21,2)
Agir is/aktivite 262 (57,4) 259 (56,7)
Sicaklik degisimi 40 (8,7) 44 (9,6)
Ayakta kalmak 97 (21,2) 109 (23,9)
Merdiven inmek/¢ikmak 33(7,2) 31 (6,7)
Yurimek 48 (10,5) 48 (10,5)
Diger 100 (21,9) 70 (15,3)

*Bazi katihmcilar birden fazla durum belirtmislerdir.

Katilimcilara agri sebebiyle giinlik yasam aktivitelerini
kolaylastiran kullandiklar1 yardimar aletler soruldugun-
da 358'i (%78,5) herhangi bir alet kullanmadigin, 2’si
(%0,4) tekerlekli sandalye, 70’i (%15,4) baston, 4’
(%0,9) yuritec, 22’si (%4,8) diger aletleri kullandiklari-
ni belirtmislerdir. Tekerlekli sandalye kullananlarda
GAO puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir (p<0,001).
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Agn sebebiyle doktora gidip gitmedikleri soruldugun-
da 36’st (%7,9) hayir diye cevap verirken, 420’si
(%92,1) evet cevabini vermistir ve GAD puani ile
anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Agrilar1 nedeniy-
le 406 (%89) kisiye radyolojik gérintiileme yapilmis;
59’una (%12,9) tani konamamis, 397’sine (%87,1) ise
tan konmustur. Mevcut hastaliklar ile GAO puani ara-
sinda anlamli iliski saptanmamistir (her bir hastalik icin
p>0,05).

Agn nedeniyle uygulanan tedaviler soruldugunda 27
(%5,9) katilimcar herhangi bir tedavi almadigini belirt-
misken, 400 (%87,7) katiima ilag¢ tedavisi, 74’G
(%16,2) spor, 23 (%5) katilimcr masaj, 5 (%1) katilimci
akupunktur, 85 (%18,6) katihma sicak uygulama, 42
(%9,2) katilimar soguk uygulama, 7 (%1,5) katilimci
Transkutandz Elektriksel Sinir Uyarilmasi (TENS) tedavi-
si, 125 (%27,4) katihmai fizik tedavi, 29 (%6,3) katilim-
c1 ameliyat cevabini vermistir. Kullanilan ilag sayisi ile
GAOQ puani porzitif yénde anlamli olarak artmaktadir
(p=0,000).

Agri nedeniyle 6nerilen tedavilere diizenli devam edip
etmedikleri soruldugunda 122’si (%26,8) dizenli
devam etmedigini, 334’4 (%73,2) verilen tedavilere
diizenli devam ettigini sdylemisti. GAO puani ve
diizenli ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p=0,069).

Katihmailara kullandiklari ilaglar soruldugunda, Yapisal
Tedavi Edici Kimyasallar Siniflamasi’na (ATC) gore 269
(%59) ile sinir sistemi ve metabolizma ilaclari ilk sirada
tespit edilmistir. Bunun sebebi, agri nedeniyle kullani-
lan parasetamol, antidepresan ve antiepileptik ilaclarin
ATC siniflamasina goére bu grupta sayilmasidir. Ayni

Tablo 5. Katilmcilarin ATC siniflamasina gore kullandiklan ilag-
larin dagilimi.

ilag gruplan Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Sindirim sistemi ve Metabolizma 269 59,0
Kan ve kan yapici organlar 143 31,4
Kardiyovaskdler sistem 345 75,7
Dermatolojik ilaclar 19 4,2

Genitoliriner sistem ve cinsiyet hormonlari 50 11,0
Cinsiyet hormonlari hari¢ sistemik 48 10,5
hormonal triinler

Sistemik kullanim i¢in genel anti infektifler 16 3,5

Antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar 8 1,8

Kas-iskelet sistemi 259 56,8
Sinir sistemi 192 42,1
Antiparazitik Grtnler 13 2,9

Solunum sistemi 68 14,9
Duyu organlari 18 3,9

Diger 2 0,4

*Bazi katiimcilar birden fazla ila¢ kullanmaktadiriar.

zamanda kas iskelet sistemi ilaglari kullaniminin 259
kisi (%56,8) ile ylksek ¢ikma sebebi, non-steroid anti-
inflamatuar ilaclarin (NSAI) da ATC'ye goére bu grupta
sayllmasidir. Kullanilan ilaglar sorgulandiginda hafif
agrisi olanlarin daha ¢ok NSAI kullandig1 (p=0,003),
parasetamol kullaniminda ise agn siddetine gore
anlamh fark olmadigl tespit edilmistir (p=0,341).
Katilimailarin kullandiklar ilaglara gére dagilimi Tablo
5’te gosterilmistir.

Agn siddetini azaltan ve bu sebeple de kullanilan anti-
depresan, antiepileptik ve D vitamini preparatlari kul-
laniminin agn siddeti ile iliskisi tespit edilememistir
(sirastyla p=0,373, p=301, p=0,08).

Katilmcilara kullandiklar ilaglar hakkinda yeterli bilgi
sahibi olup olmadiklari soruldugunda 200 katilima
(%43,9) yeterli bilgisinin oldugunu, 114’4 (%25) karar-
siz oldugunu, 142’si (%31,1) kullandiklari ilaglar konu-
sunda yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.
llaglarin yan etkileri konusunda bilgi verilip verilmedigi
soruldugunda ise 252’si (%55,3) bilgi verildigini soy-
lerken, 204’1 (%44,7) ilag yan etkileri konusunda bilgi
verilmedigini belirtmistir.

Agn siddetine gore sigara ve alkol kullanma durumlari
sorgulandiginda, alkol kullaniminin degismedigi
(p>0,05), ancak siddetli agrisi olanlarin daha ¢ok siga-
ra ictigi (p=0,01) saptanmustir.

Katilimcilarin  beden kitle indeksi ortalamasi
30,07+5,30'dur (minimum: 16,26; maksimum: 46,606).
BKi arttikca agrinin siddetlendigi tespit edilmistir
(p=0,010).

TARTISMA

Yashlarda sik goriilen semptomlardan biri de agridir.
Kronik agr yashlarda agrinin daha az algilanmasina
sebep olur ve yashlarda genclerden daha sik goruldr.
Agrn eger tedavi edilmemisse uyku ve istah bozukluk-
lari, kilo kaybi, depresyon, bilissel bozulma, hareket
bozukluklari, anksiyete, sosyal izolasyon, islevsellikte
azalma gibi ¢cok sayida soruna sebep olabilir. Bu sorun-
lar da yashnin yasam kalitesini olumsuz yénde etkiler
ve saglik harcamalarinda artisa sebep olur.!*!

Calismamizda katilimcilarin %20,2’sinin (n=92) hafif

siddette agrisi, %61,2’sinin (n=279) orta siddette
agrisi, %18,6’sinin (n=85) siddetli agrisi oldugu sap-
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tanmistir. Agri siddeti ile cinsiyet arasindaki iliskinin
de anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarda siddetli
agn daha fazla gorilmektedir. Woo ve ark.’larinint'®
Cin'de yaptiklart bir calismada kadinlarda agrinin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir, bunun
sebebi olarak kadinlarda osteoporozun sik gériilen ve
agriya yol acan bir hastalik olmasi distnilmustir.
Geriatrik yas grubunda osteoporozlu kadinlar Gzerinde
geriatrik agn olcegi kullanilarak yapilan bir calismada
katilimcilarin  %6,7 sinin hafif siddette agrisi,
%67,3’Unln orta siddette agrisi, %26’sinin siddetli
agnsinin oldugu bulunmustur.” Calismamizda agri
siddetinin bu calismaya gére daha dustk tespit edil-
mesinin sebebi osteoporoz gibi tek bir hastaiga bagh
kalinmadan yapilmis olmasidir.

Calismamizdakatilimcilarinyasortalamasi 71,19+6,027,
minimum yas 65 ve maksimum yas 93 seklindedir.
Katilimcilarin yasi ile GAO arasindaki iliski anlamli sap-
tanmistir. Yas arttikca agri siddetinin artmakta oldugu
goriilmektedir. Yas ve agr siddeti arasinda iliski tespit
edilmeyen calismalar olmasina ragmen!'®!%; bizim
calismamizda oldugu gibi yas alma ile kas iskelet siste-
mi deformasyonunun artmasi, ek hastaliklarin daha
fazla gorilmesi nedeniyle, yas artisinin agri siddetini
arttirdigini savunan calismalar da mevcuttur.!?”

Calismamizda medeni durum ile agrinin iliskili oldugu
tespit edilmistir. Esi 8lmiis/esinden bosanmis olan kati-
IImcilarda siddetli agrinin daha sik oldugu saptanmis-
tir. Benzer sonug Tanriverdi ve ark.’larinin?! yaptigi
calismada da tespit edilmistir. Yashlik ddneminde es
yoksunlugu ve yalnizhgin psikolojik durumu olumsuz
yonde etkilemesi, agrinin daha siddetli hissedilmesine
yol agabilmektedir.

Yaslilarin egitim diizeyi ile GAO arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli saptanmistir. Okur yazar olmayan
katihmcilarda siddetli agri fazla gorilirken, Universite
ve Uzeri egitim diizeyinde sahip olanlarda siddetli agr
daha az bulunmustur. Blyth ve ark.’larinin?? yaptig
calismada da benzer sekilde disik egitim diizeyi bulu-
nanlarda agn siddeti daha fazla bulunmustur. Bu calis-
mada dusiik egitim diizeyi olanlarda agrinin daha fazla
oldugu, egitim seviyesi arttikca agri siddetinin azaldigi
bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a, saglik konusun-
daki farkindalik da artar, hastaliklar ile miicadele kolay-
lasir, verilen tedaviler daha iyi anlasilir ve uygulanabilir;
bdylece agr siddetinin azalmasi, hayat kalitesinin art-
masi saglanabilir.
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Kisilerin agriy1 en fazla hissettikleri yerler ytkin en ¢ok
bindigi diz ve bel eklemleri olarak gorilmiustiir.
Yaslilarin eklemlere yik bindirecek obezite, agir egzer-
siz, ylUk tasima gibi durumlardan uzak olmalari agr

siddetini azaltacak ve yasam Kkalitesini arttiracaktir.
[23,24]

Sonuclarimiza gore agrisi siddetli olan kisiler daha ¢ok
doktora gitmekte, kendilerine daha fazla gériintiileme
yapilmakta, daha ¢ok yardimar ara¢ kullanmaktadirlar.
Tum yapilanlara ragmen, yashlarin %12,9’una agriya
sebep olan hastaligin tanisi konamamustir. Agr ile bir-
likte saglik maliyetleri de artmaktadir. Agriy1 azaltabile-
cek her tirlh girisim, saglik maliyetlerinde de diizelme
saglayacaktir. Ozellikle ayakta kalmak siddetli agriyi
arttirmaktadir ve agrisi olan bireylerde sorgulanarak
gerekli dnlemler alinmalidir.

Agn siddeti arttikca beklendigi tizere kisilerin hareket
kabiliyetleri kisitlanmakta, yardima alet kullanimi art-
maktadir. Tekerlekli sandalye kullanan yashlarda agri-
nin anlamli olarak daha siddetli oldugu tespit edilmis-
tir. Sandalye kullanimi basladiktan sonra da o6zellikle
omuz ve boyun olmak lizere, Ust beden yarisinda agri
siddetinin arttig1 tespit edilmistir ve yasam kalitesini
bozmaktadir. Bu asamaya gelmeden dnce agr kontrol
altina alinmali, tekerlekli sandalye kullanmasi zorunlu
bireylerde de agrinin daha fazla oldugu unutulmayarak
6nlem alinmalidir./25!

Kronik agr1 yashlarda doktora gitme sikhgini arttirmak-
ta, tan1 koymak icin goriintileme sayisini ve maliyetle-
rini ylkseltmektedir.?®! Basarili bir agri yonetimi ile
maliyetlerin ciddi olarak diismesi saglanabilir.

Ek kronik hastaliklarin etkisi sorgulandiginda, bu hasta-
liklarin agrn siddetini etkilemedigi tespit edilmistir.
Ulkemizde, daha fazla katihmar ile yapilacak arastirma-
larda, tek tek hastaliklarin agr tizerine etkisi daha iyi
ortaya konabilir.

Katihmailarin agri nedeniyle hangi tedavileri kullandik-
lar1 sorgulandiginda, ilaglar %87,7 gibi ¢ok yiiksek bir
oranla ilk sirayr almistir. Bunun sebebi, hastalarin artmis
ila¢ talebi, yasam tarzi degisikligi uygulamalarinin zor
olmasi ve hekimlerin kolay yola kagmalari olabilir. Ayni
zamanda GAQO puani ve kullanilan ila¢ sayisi arasinda
istatistiksel anlamli, pozitif yonlt bir korelasyon sap-
tanmustir. Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimi konusunu
arastiran makaleler olmasina ragmen, bunlar agn
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ekseninde birlestirebilen ¢cok az sayida calisma mev-
cuttur.”””! Turkiye’de bu konuda yeni arastirmalara ihti-
yag vardir. %26,8 ile 6nerilen tedavilere diizenli devam
etmeme durumu, kaynagin daha ¢ok yashlarin kendile-
ri oldugunu distindiirmektedir.

Kullanilan ilaglar incelendiginde beklendigi lizere en
cok NSAI ve parasetamol tespit edilmis, NSAI ilaclarin
hafif siddette agrida daha ¢ok kullanildig tespit edil-
mis; parasetamol kullaniminda ise anlaml fark bulun-
mamistir. Kuijpers ve ark.’larinin?® 201 1’de yayinlanan
derlemesinde agri siddeti lzerine etki acisindan NSAI
ile plasebo karsilastirildiginda, NSAI ilaglarin plaseboya
gore agri siddeti lizerinde etkili olduguna dair diistk
diizeyde kanit saptanmistir. Bizim calismamizda da
bunu destekler sekilde, NSAI ilaclarin sadece hafif sid-
dette agrilarda kullanildigl saptanmustir. Agr1 siddetini
azaltan ve bu sebeple de kullanilan antidepresan, anti-
epileptik, D vitamini preparatlarinin kullaniminin agri
siddeti ile iliskisi tespit edilmemistir. Ozellikle siddetli
agrilarda daha cok kullanilan bu preparatlarin agr igin
kullanimi konusunda doktorlarda farkindalik yaratilabi-
lir; dogru endikasyon ile kullanimlarinda agn siddeti
azaltilabilir. Calismamizda steroid ve opioid tiirevi kul-
lanan az hasta olmasi nedeniyle, hesaplamalara dahil
edilmemistir.

Katilimailarina kullandiklar agr kesici ilaglar ile yeter-
li bilgiye sahip olduklarini hissedip hissetmedikleri
soruldugunda, sadece %43,9'u yeterli bilgisi oldugu-
nu, %44,7’si yan etkiler ile ilgili bilgilendirilmedigini
sOylemistir. Barat ve ark.nin®! calismasinda hastalarin
%60’ nin tedavileri ile ilgili bilgileri oldugu, %5’inin
ise yan etkiler ile ilgili bilgisi oldugu tespit edilmistir.
Hastalara bilgi verilmesi hekim-hasta iliskisinin bir
parcasidir; sonuclarimiz hekimlerin bu konuda daha
dikkatli ve &ézenli olmalar1 gerektigini distindirmek-
tedir.

Calismamizda ayrica sigaranin siddetli agri varhg ile
iliskili oldugu saptanmustir. flk bakista siddetli agrisi
olanlarin daha fazla sigara ictigi diistiniilse de, yapilan
calismalarda sigaranin agn siddetini ve sikligini arttir-
dig tespit edilmistir.>% Bu sebeple sigara ile miicade-
lenin, ayni zamanda agri ile miicadele etmek oldugu
unutulmamahdir.

Katihmcilarin BKi 6lctimleri ile GAO puanlar arasinda
anlaml iliski saptanmustir. BKI arttikca agri siddetinin
de artmakta oldugu gorilmektedir. Wright ve

ark’larinin®'! yaptig1 calismada BKI artisi ile sirt, abdo-
minal boélge, bas agrisi ve fibromiyalji agrisinin da art-
tig1 tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore, BKi
arttikca eklemlere ek yik binmekte, lumbar vertebra-
larda dejenerasyon ve bel agrilari artmakta, postir
bozuklugu ve hareket kisithhig1 olustugu diistintilmek-
tedir. Tablo 2’de verilen agri goriilme bolgeleri de
sonuclarimizi desteklemektedir. Obezite ile miicadele
kapsaminda gerceklestirilen tim etkili programlar, ayni
zamanda yashlarin agrilarini azaltacak, hayat kaliteleri-
ni de arttiracaktir. Bu sebeple Saghk Bakanlig: tarafin-
dan 2010 yiinda yayinlanan “Turkiye Obezite ile
Micadele ve Kontrol Programi 2010-2014”lin sonug-
larinin acilen degerlendirilerek, yeni ve etkili program-
lar gelistirilmesi gereklidir.’

Agn dizeyi, kronik hastaliklarin varhigi ve ilag kullanimi
birbirinden etkilenen faktdrler oldugu icin, bu iliskiyi
saptayabilmek amaciyla daha genis calismalara ihtiyac
vardir. Ayni zamanda ilag¢ kullanimi ¢ok yiliksek oranda
oldugu icin, calismamizda ilag disi tedavilerin etkinligi
degerlendirilememistir.

SONUC

Yash bireylerin saglik durumlarinin belirlenmesi, kullan-
diklari ilaglar ve bu ilaglara bireylerin ne kadar gereksi-
nimlerinin oldugunun tespiti, agriya sebep olan ve agri
siddetini arttiran durumlar, obezite ile miicadele, kisi-
nin kullandig ilaglar ile ilgili bilgi sahibi olmasi, sigara
ile miicadele yash bireylerin yasam kalitesini ve saglik
durumlarini olumlu yénde etkileyecektir. Bu konu lize-
rinde hasta okuryazarhgini arttiracak girisimler saghk
maliyetlerinde azalma saglayacaktir. Tum bu &8eler en
basarili sekilde birinci basamakta, egitimli aile hekimle-
ri tarafindan gerceklestirilebilir.
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Amac: Tip fakiltesi 6grencileri, gelecegin saglk profesyonelleri olduklar icin saglk alanindaki
tutum ve davranislarl éncelikle kendilerini, ileriki yasamlarinda da ailelerini ve toplumu etkileyebil-
me potansiyeli acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi 6gren-
cilerinin saglik anksiyete diizeylerinin saglikli yasam bicimi davranislariyla iligkisini ve bunlara etki
eden faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini; 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde egitim gérmekte olan toplam 1886 6grenci olusturmaktadir. Calismaya 319 6grenci
dahil edilmistir. Ogrenciler, 24 soruluk Sosyo-demografik Veri Formu, 18 sorudan olusan Saglik
Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) ve 48 sorudan olusan Saglkh Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi'ni (SYBDO) doldurmuslardir. Veriler SPSS 23.0 paket programi araciligtyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 319 6grencinin %58,9’'u kadin, %41,1’i erkek olup 6grencilerin yas
ortalamasi 21,5+2,1 yildir. Ogrencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) puan ortalama-
s1 17,6+6,2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin, kendi saglik durumlarini degerlendirmeleri ile saglik
anksiyetesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,001). Ogrencilerin Saglikli Yasam Bicimi
Davranislan Olgegi toplam puani ise 192 puan {izerinden ortalama 120,1+18,1 olarak orta diizeyde
bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalari, sirastyla, kendini gerceklestirme 35,9+5,9, saglik sorum-
lulugu 21,7+4,9, fiziksel aktivite 9,7+3,6, beslenme 15,2+3,6, kisilerarasi iliskiler 20,3, stres yéne-
timi 17,3 olarak saptanmustir. Erkek dgrencilerin SYBDO toplam puanlari ve egzersiz ve stres yéne-
timi alt boyut puanlari kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Calismamiza katilan 6grencilerin saglik anksiyetelerinin yiiksek diizeyde olmadigi, orta
dizeyde saglikli yasam bicimi davranislarinda bulunduklari sonucuna ulasiimistir. Saglik anksiyete
dizeyi artan 6grencilerin, daha az saglikli yasam bicimi davranisinda bulundugu goézlenmistir.
Ogrenciler, kendi saglik sorunlarini yénetebilmeleri icin saghigin gelistirilmesi konusunda giiclenlen-
dirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi, saglikll yasam, tip fakultesi, 6grenci, aile hekimligi
ABSTRACT

Objective: Medical students’ attitudes and behaviors are particularly important for themselves,
their families and the society as the yare the health professionals of the future. The aim of this study
was to investigate the relationship between health anxiety levels and healthy lifestyle behaviors of
medical students in Cukurova University and there lated factors.

Methods: The study population consisted of 1886 medical students in Cukurova University during
the 2018-2019 academic year. The study sample consisted of 319 medical students. The students
completed a Socio-demographic Data Form consisting of 24 questions, Health Anxiety Inventory
(short version) consisting of 18 questions and Healthy Lifestyle Behaviors Scale consisting of 48
questions. Data was analyzed using SPSS 23.0 package program.

Results: Of 319 students, 58.9% were female and 41.1% were male; the mean age was 21.5+2.1
years. The mean score of Health Anxiety inventory was 17.6+6.2. There was a significant relations-
hip between self-perception of health and health anxiety (p=0.001). The total score of the Healthy
Lifestyle Behaviors Scale was 120.1x18.1 out of 192 indicating a moderate level. The mean scores
of subdimensions were 35.9+5.9 for self actualisation, 21.7+4.9 for health responsibility, 9.7+3.6
for physical activity, 15.2+3.6 for nutrition, 20.3 for interpersonal relationships, and 17.3 for stres
management, respectively. The total scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale and the mean
scores of exercise and stress management subscales were higher in male students than female
students.

Conclusion: It was found out that the students did not have high levels of health anxiety and had
moderate healthy lifestyle behavior levels. It was observed that students with increased levels of
health anxiety had less healthy lifestyle behaviors. Students should be empowered about health
promotion to enable them to have the ability for self-management.

Keywords: Health anxiety, healthy life, medical school, student, family medicine
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GiRIS

Universite donemi, addlesandan yetiskinlik dénemine
gecisin oldugu, bireylerin kisilik 6zellikleri ve karakter-
lerinin belirlendigi, bircok yeni davranisin kazanldigi
bir dénemdir."'Bu dénemde gbézlenen baslica riskli
davranislar; sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz
beslenme ve fiziksel aktivite azligl, cinsel yolla bulasan
hastaliklara ve istenmeyen gebeliklere neden olabilen
stipheli cinsel iliski ve yaralanmalara neden olabilecek

glivensiz davraniglar ile siddet iceren davranislardir.
12-4]

Diinya Saglk Orgiitii verileri gdstermektedir ki; gelis-
mis Ulkelerde Slimlerin %70-80’i, az gelismis Ulkeler-
de ise dliimlerin %40-50’si yasam bicimine bagli olarak
ortaya ¢ikan davranislar nedeniyledir.™

Saglik anksiyetesi olan bireyler, saghg ile asir1 ilgilenir
ve sirekli ciddi bir hastaligl oldugu ya da olacagini
dustintir. Bedensel duyum ya da islevlerindeki degisik-
leri abartarak bu hastaligin habercisi olarak nitelendirir,
asiri korku yasarlar.®! Saglik anksiyetelerini, yasanan
olumsuz olaylar (yakin bir akraba ya da arkadasin ciddi
bir hastaliga yakalanmasi gibi) ya da ortaya cikan bazi
durumlar tetikleyebilir.”!

Bu calismanin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
o6grencilerinin saglik anksiyete duzeylerinin saghkl
yasam bicimi davranislariyla iliskisini incelemek ve
bunlara etki eden faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, Nisan-Mayis 2019 tarihle-
ri arasinda 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim gdrmekte olan
6grencilerle yapilmistir. Arastirma evreni toplam 1886
6grenciden olusmakta olup dérneklem blyUkligi mini-
mum 319 olarak hesaplanmistir. En az 345 6grencinin
rastgele arastirmaya alinmasina karar verilmistir. Anket
formunu eksik dolduranlar dahil edilmemistir.

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan yas, cinsi-
yet, aylk gelir, gecirilmis hastalik varligi, beslenme,
egzersiz gibi bagimsiz degiskenleri iceren 24 soruluk
Sosyo-demografik Veri Formu ile bagimh degiskenler;
Saglhk Anksiyetesi Envanteri (kisa versiyon) ve Saglikl
Yasam Bicimi Davranislari Olgegi (SYDBO) aracihgyla
toplanmuistir. Veriler arastirmaci tarafindan; ders 6nce-
sinde ilgili 6gretim lyesinden izin alinarak, dersin biti-
minde &grencilere calismanin amaci hakkinda yiiz-
yuze bilgi verilerek, katilmay! kabul edenlere uygula-
nan anketlerle toplanmistir. Anket formlari, 6grenciler

tarafindan ortalama 7-8 dk.’da anonim olarak doldurul-
mustur.

Saglk Anksiyetesi Envanteri, Salkovskis ve arkadaslari
tarafindan “Saglik Anksiyete Diizeyi’ni 6lgmek igin
gelistirilen, 18 maddeden olusan bir 6zbildirim Slcegi-
dir. ilk 14 madde, dort secenek icerir ve katilimcilarin
ruhsal durumlarini sorgulamaktadir. Kalan dért madde
ise, yine dort secenek icerir, katihmcailarin ciddi bir has-
taliga sahip oldugu varsayimiyla ruhsal durumlarinin
nasil olabilecegi sorgulanmaktadir. Her madde O-3
arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan diizeyi, yiiksek
dizeyde saglik anksiyetesine sahip olundugunu goés-
termektedir. Olcegin orijinal dili ingilizcedir. Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi, 2013 yilinda
Aydemir ve ark.® tarafindan yapilmistir.

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi, 1987 yilinda,
Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak
Walker ve ark.”! tarafindan gelistirilmistir. Bireyin sag-
likli yasam bicimi ile birlikte saghig1 gelistiren davranis-
larini Slcer. Olcek, tiimi olumlu ifadeler iceren, toplam
48 sorudan olusmaktadir. (")lgegin; kisilerarasi destek,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve
egzersiz, stres yonetimi ve kendini gerceklestirme
olmak lizere alti alt-boyutu vardir. Her bir alt-boyut
bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin deger-
lendirilmesinde “hi¢cbir zaman” 1, “bazen” 2, “sik sik”
3, “dlzenli olarak” yanitina 4 puan verilmistir. En
diisik puan 48, en yiiksek puan 192'dir. Olcegin
timndn puani Saglikh Yasam Bicimi Davranislari pua-
nini verir. Olcekten alinan puanlarin yikselmesi, bire-
yin belirtilen saglik davranislarini ytiksek diizeyde
uyguladigini gosterir. Orijinal dili ingilizcedir. Olcegin
Turkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasi 1997 yilinda
Esin tarafindan yapilmistir."® Saglkh Yasam Bigimi
Davranislari Olcegi 1996 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan tekrar calisilarak revize edilmis ve 52
sorudan olusan Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Olcesi Il olarak adlandiriimistir.!'" Kendini gerceklestir-
me, saghk sorumlulugu, egzersiz/fizik aktivite, beslen-
me, kisilerarasi destek ve stres ydnetimi alt-boyutlari
vardir.

Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurul onayr ve anket formlarinin uygulanmasi icin
gerekli izinler alinmustir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23,0 paket prog-
rami kullanilmistir. Kategorik Slctimler sayr ve ylizde
olarak, stirekli élciimlerse ortalama ve standart sapma
olarak dzetlenmistir. Olceklerin giivenilirligi giivenilirlik
analizi ile test edilmis olup Cronbach alfa degeri ile
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degerlendirilmistir. Gruplar arasinda sirekli dl¢limlerin
karsilastirlmasinda dagihmlar kontrol edilerek, degis-
ken sayisina gére normal dagihm gdsteren parametre-
ler icin tek yonli varyans analizi ya da Student T Test,
normal dagihm gdstermeyen parametrelere de Kruskal
Wallis Testi ya da Mann Whitney U Testi kullaniimistir.
Post-hoc karsilastirmalarda Tukey Analizi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki korelasyon, Spearman’in
Korelasyon Katsayisi ile belirlenmistir. TUm testlerde ista-
tistiksel Gnem dtizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 319 &grencinin %58,9'u (188
kisi) kadin, %41,1’i erkek, yas ortalamasi 21,5+2,1 yil-
dir (min:18 -max:30).

Saglik Anksiyetesi Envanteri’nin i¢ tutarhhgini belirlemek
icin glivenilirlik katsayisi incelenmis ve Cronbach alfa
degeri 0,81 (%95 GA 0,78-0,84) olarak hesaplanmistir.

Calismamizda égrencilerin Saglik Anksiyetesi Envanteri
ortalamasinin 17,6+6,2 (4-39) oldugu saptanmistir. Bu
puanlama &grencilerde saghk anksiyetesi olmadigl
anlamina gelmektedir.

Turk Aile Hek Derg 2021;25(3):84-90

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi’nin alt boyut-
lara goére Cronbach alfa katsayilari hesaplanmis; kendi-
ni gerceklestirme alt boyutu icin Cronbach alfa katsayi-
s1 0,84 (%95 GA 0,81-0,87), saglik sorumlulugu i¢in
0,78 (%95 GA 0,740,81), egzersiz icin 0,82 (%95 GA
0,78-0,85), beslenme icin 0,70 (%95 GA 0,650,75),
kisiler arasi destek icin 0,73 (%95 GA 0,69-0,78) ve
stres yonetimi icin 0,71 (%95 GA 0,66-0,75) olarak
saptanmistir.

Ogrencilerin Saglhkli Yasam Bicimi Davranislari
Olceginden aldiklari puanlarin dagilimlari Tablo 1'de
sunulmustur.

Saglik Anksiyetesi Envanteri ile 6grencilerin cinsiyet,
yas, sinif, beden kitle indeksi ve beden algisi arasinda
anlamli bir iliski saptanamamustir.

Saghk Anksiyetesi Envanteri ile 6grencilerin kendi sag-
ik durumlarini degerlendirmeleri arasinda ileri diizey-
de anlamli bir iliski bulunmustur. Saglik durumu kéta-
lestikce Saglik Anksiyetesi Envanter puanlarinin anlam-
I1 olarak arttig1 gdzlenmistir (p=0,0001) (Sekil 1).

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgek puanlar ile

Tablo 1. Ogrencilerin Saghkli Yasam Bicimi Davranislan Olgeginden aldiklari puanlarin dagihimlari.

Ortalama+SS Medyan Minimum Maksimum
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi Toplam Puani 120,1+18,1 119 72 177
Alt boyutlar
Kendini gerceklestirme 35,9+5,9 36 18 52
Saglik sorumlugu 21,7+4,9 21 10 38
Egzersiz 9,7+3,6 9 5 20
Beslenme 15,2+3,6 15 7 24
Kisiler arasi destek 20,3 20 11 28
Stres yonetimi 17,3 17 8 28
SS: Standart Sapma
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Sekil 1. Ogrencilerin kendi saghk durumlarini degerlendirmeleri
ile Saghk Anksiyetesi Envanter puanlarinin dagilima.
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Sekil 2.“(")§rencllerin cinsiyetleri ile Saghkh Yasam Bicimi Davra-
mislan Olgcek puanlarinin dagilimi.
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére Saghkli Yasam Bicimi Davramislari Olcegi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimi.

Kadin Ort+SD Minimum Maximum Erkek Ort+SD Minimum Maximum p
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari C)lg_egi 117,9+17,9 72 177 123,2+17,9 75 171 0,011
Kendini Gergeklestirme 35,4+59 18 52 36,6+5,8 21 50 0,074
Saglik Sorumlugu 21,3+4,9 10 38 22,3+4,9 12 36 0,082
Fiziksel aktivite 8,8+3,2 5 20 11,0+£3,8 5 20 0,001
Beslenme 14,9+3,8 7 24 15,5+3,4 7 23 0,257
Kisilerarasi iliskiler 20,6+3,4 11 28 19,9+3.4 12 28 0,127
Stres Yonetimi 16,9+3,2 10 28 17,9+3,7 8 26 0,024

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 3. Ogrencilerin siiflarina gére Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nin toplam ve alt boyutlarinin puan dagilimi.

Simf Saghkh Yasam Bicimi Kendini Saghk Fiziksel Beslenme Kisilerarasi Stres
Davramislan Olcegi Gerceklestirme Sorumlugu aktivite iliskiler Yonetimi
1 119,4x18,2 35,9+6,2 20,8+4,4 10,2+3,9 15,6+£3,9 19,8+3,8 17,1£3,6
2 118,9+18,6 35,5+5,9 21,155 9,8+3,6 14,9+3,7 20,4+3,5 17,1+3,5
3 118,4x17,5 35,8+5,8 21,1£4,2 9,0+3,4 15,4+3,5 19,8+3,6 17,3£2,9
4 118,0+17,4 35,1+5,6 21,1+4,1 9,6+3,1 14,5+3,4 20,3+3,1 17,3+3,6
5 122,6+20,2 36,9+6,6 22,854 9,5294 15,3£3,9 20,7+3,2 17,3£3,8
6 124,7+18,8 36,1+5,1 24,149 10,3+3,7 15,1+3,4 21,1+3,4 17,9+3,6
P 0,401 0,724 0,003 0,460 0,648 0,372 0,903

*Kruskal-Wallis Testi

6égrencilerin yaslar arasinda anlamli bir iliski buluna-
mazken, cinsiyet ile anlaml iliski bulunmustur
(p=0,011). Erkek ogrencilerin puanlarinin kadinlara
oranla anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir
(Sekil 2). Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcek top-
lam puani ile beden kitle indeksi ve beden algisi ara-
sinda anlaml iliski saptanamamistir. Beden algisi ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Ol¢egi alt boyutlarin-
dan sadece kendini gerceklestirme ve beslenme ara-
sinda anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla; p=0,010 ve
p=0,014). Kendini sisman bulan &grencilerin, kendini
gerceklestirme ve beslenme puanlari, digerlerine gére
anlamli olarak daha diistk ¢cikmustir (sirasiyla; p=0,010
ve p=0,014).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olceginin alt boyut
puanlarinin dagilimlan incelendiginde; cinsiyete gore
sadece egzersiz ve stres yodnetimi alt boyutlarinin
anlamli fark gosterdigi saptanmistir (sirastyla p=0,001
ve p=0,024). Bu iki alt boyutta da erkek &grencilerin
puanlarinin kadinlara oranla anlaml olarak daha ytiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Ol¢egi toplam ve alt
boyut puanlari ile grencinin sinifi arasindaki iliski ince-
lendiginde alt boyutlardan sadece saglik sorumlulugu
ile 6grencilerin siniflar1 arasinda anlamli bir fark saptan-
mistir (p=0,003) (Tablo 3).

Ogrencilerin kendi saglik durumlarini iyi, orta veya
kéth olarak degerlendirmeleri ile Saglikh Yasam Bigimi
Olgegi toplam puani (p=0,001), kendini gerceklestir-
me puant (p=0,001), egzersiz puani (p=0,010), bes-

lenme puani (p=0,030) ve stres yonetimi puani
(p=0,008) arasinda anlamli fark bulunmustur.

Saghik Anksiyetesi Envanteri ile Saghkli Yasam
Bicimi Davramislan Olcegi Arasindaki iliski

Saghk Anksiyetesi Envanteri ile Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislari Ol¢egi toplam puanlari arasinda ters yénlii
zayif bir korelasyon saptanmuistir (r=-0,18; p=0,002).
Ogrencinin Saglk Anksiyetesi Envanter puani arttikca
Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcek puaninin diis-
mesi beklenmektedir.

Saghk Anksiyetesi Envanteri ile Saglikli Yasam Big¢imi
Davranis Olceginin alt boyutlari arasindaki iliskiye
bakildiginda sadece kendini gerceklestirme (r=-0,23;
p=0,001), egzersiz (r=-0,19; p=0,001) ve stres yoneti-
mi (r=-0,22; p=0,001) arasinda ters yonltu zayif bir
korelasyon saptanmustir.

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi’nin alt boyut-
larinin birbirleri ile korelasyonlari incelendiginde; ken-
dini gerceklestirme alt boyutu ile saglik sorumlulugu
alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,42;
p=0,001), egzersiz alt boyutu arasinda zayif pozitif
(r=0,33; p=0,001), beslenme alt boyutu arasinda zayif
pozitif (r=0,32; p=0,001), kisiler arasi destek alt boyutu
arasinda orta dlizeyde pozitif (r=0,49; p=0,001), stres
yonetimi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif
(r=0,59; p=0,001) korelasyon saptanmustir.

Saghk sorumlulugu alt boyutu ile egzersiz alt boyutu
arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,41; p=0,001), bes-
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lenme alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,45;
p=0,001), kisiler arasi destek alt boyutu arasinda zayif
pozitif (r=0,33; p=0,001), stres yonetimi alt boyutu
arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir korelasyon sap-
tanmistir (r=0,45; p=0,001).

Egzersiz alt boyutu ile beslenme alt boyutu arasinda
zayif pozitif (r=0,37; p=0,001), kisiler arasi destek alt
boyutu arasinda zayif pozitif (r=0,019; p=0,001), stres
yonetimi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif
yonli bir korelasyon saptanmistir (r=0,43; p=0,001).

Beslenme alt boyutu ile kisiler arasi destek alt boyutu
arasinda zayif pozitif (r=0,019; p=0,001), stres yoneti-
mi alt boyutu arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,39;
p=0,001) korelasyon saptanmistir.

Kisiler arasi destek alt boyutu ile stres yonetimi alt
boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir korelas-
yon saptanmistir (r=0,43; p=0,001).

TARTISMA

Literatlir incelendiginde; asistanlar, 6gretim Uyeleri,
Universite &grencileri, hemsireler, gebeler, onkoloji
hastalari, yaslilar, ev kadinlar1 gibi bircok farkli gruba
Saglhkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi uygulanarak
arastirmalar yapilmistir.['#'! Bizim ¢alismamiza ise
gondlla tip fakiltesi 6grencileri dahil edilmistir. Saglk
Anksiyetesi Envanteri ile ilgili yapilan calismalar ise az
sayidadir.?%-221 Saglik anksiyete diizeyinin, saglkl
yasam bicimi davranislarina etkisini inceleyen bir aras-
tirmaya rastlanmamustir.

Gl ve ark.’nin, miyofasiyalagri sendromu ile poliklini-
ge basvuran 66’s1 kadin doérdu erkek 70 hastaya Saglik
Anksiyetesi Envanteri uyguladigl calismada; yas ortala-
mast 33,40+7,14 yil, toplam puan ortalamasi
17,76+7,01 olarak hesaplanmistir. Ancak ayni ¢alisma-
da 65 kadin ve bes erkekten olusan, yas ortalamasi
33,07+4,16 yil arasinda degisen saglkl kontrol grubu-
nun puan ortalamasi 8,28+3,48 olarak belirlenmistir.
Bu calisma ile karsilastirildiginda tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin saglik anksiyete diizeyleri, miyofasiyal agri
sendromu olan hasta grubu ile benzerdir.?%

Yildiz’in cahsmasinda 48’i erkek 24’G kadin olmak
lizere 72 HIV pozitif hastanin yas ortalamasi 35,3+10,0
yil ve Olgek toplam puani 22,1+9,5 olarak hesaplan-
mustir. Saghkl kontrol grubundaki 63 erkek ve 29 kadi-
nin ise yas ortalamasi 34,0+10,0 yil, Slcek toplam
puani 11,4+4,7 olarak belirlenmistir. Yine bizim calis-
mamiza gore katilimar sayisi daha az olmakla birlikte
HIV pozitif hasta grubunun saglhk anksiyete dizeyi,

Turk Aile Hek Derg 2021;25(3):84-90

calismamizda saptanan saglik anksiyete dlzeyine
yakindir.!?!!

Tyrer ve ark.??! ise yaptiklari ¢alismada 21 ay boyunca
farkll polikliniklere basvuran hastalara saglik anksiyete-
si envanteri kisa formu uygulanmis ve katiimcilarin
%19,8’'inde saglik anksiyetesinin artmis oldugu goril-
mustlr. Hastaliklara gére oranlara bakildiginda sirasiy-
la; noéroloji poliklini§inde %24,7, gd6glis hastaliklar
polikliniginde %20,9, gastroenteroloji polikliniginde
%19,5, kardiyoloji polikliniginde %19,1, endokrinoloji
polikliniginde %17,5 olarak degismektedir.

Simsek ve ark.’nin!'? Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olcesi ile tip fakiiltesi birinci sinif grencilerine yaptig
calismada, cinsiyet, kronik hastalik varhgi, ebeveyn
egitim durumu hicbir alt boyutu ve toplam puani
anlamli olarak etkilemezken, calismamizda erkek
o6grencilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranis Olgegi top-
lam puani daha yiiksek saptanmistir.

Celik ve ark.’nin!'¥ yaptiklari ¢alismada da alt boyutlar
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina
ragmen, yapilan cogu calismada saglik sorumlulugu alt
boyutu basta olmak Uzere Kkisilerarasi iliskiler, stres
yOnetimi ve toplam puan kizlarda daha ylksek bulun-
mustur. Caismamizda ise cinsiyet ile fiziksel aktivite ve
stres yonetimi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir. Bu iki alt boyutta da erkek
6grencilerin puanlar kadinlara goére istatistiksel olarak
anlamli ytksek bulunmustur.

Unalan ve ark.’min!'¥ calismasinda da erkeklerin kizlara
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla fizik-
sel aktivite yaptigl saptanmistir. Calismamizda saglik
sorumlulugu alt boyutunda ise siniflara gbére anlamli
iliski saptanmis olup altina siif &grencilerin saghk
sorumlulugu ortalama puani digerlerinden daha yuk-
sek hesaplanmistir. Ogrencilerin tip fakiiltesinden
mezun olmaya yaklastik¢a saglik bilinci artmaktadir.

Unalan ve ark.’min'" ¢alismasi ile Tugut ve ark.’min!'®
calismasinda da saglik algisi iyi olanlarin digerlerine
gore daha iyi beslendigi, daha fazla fiziksel aktivite
yaptigl, stres yonetimlerinin daha iyi oldugu ve dlcek
toplam puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuclara bakildiginda calismamiz literatiirle ben-
zerlik géstermektedir.

Ayaz ve ark.’nin!'®! hemsirelik ytksekokulu 6grencileri-
ne yaptiklarl calismada Saglikli Yasam Bicimi Davranis
Olgegi puan ortalamasi 122,0+17,2 olarak bulunmus-
tur. Pasinlioglu ve G&6zim’un"'”! birinci basamakta cali-
san saglik personeli ile yaptiklar calismada ise Olgek
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toplam puan ortalamasi 117,5+17,1 olarak bulunmustur.

Yine Altay ve ark.’min!'® 2015 yilinda 301 hemsire ile
yaptigl calismada katihmcilarin %52,8’inin 21-30 yas-
lar1 arasinda oldugu, %84,4’tnln kronik hastaliginin
olmadigl ve Saglikh Yasam Bicimi Davranis Olgegi
puan ortalamasi 117,39+17,04 olarak saptanmistir. Alt
boyutlara bakildiginda en yliksek puan ortalamasi ken-
dini gerceklestirme, en disiik puan ortalamasi ise
fiziksel aktivite olarak belirlenmistir.

Yal¢inkaya ve ark.’nin!'! yaptigi calismada diizenli bes-
lendigi, sporla ilgilendigi, ezgersiz yaptigl, sigara ve
alkol kullanimina dikkat ettigini ifade eden saglik cali-
sanlarinin Saglikli Yasam Bicimi Davranis (")lgegi puan
ortalamalari daha ytksek bildirilmistir.

Tarkiye'de saglhkli yasam bicimi davranislar ile ilgili
yapilmis diger calismalarda da Saglikh Yasam Bicimi
Davranis Olcegi toplam puan ortalamasinin 116,1-
126,4 arasinda degismekte ve calismamizin sonuglari-
nin yapilan diger calismalarla benzerlik goésterdigi
ortaya c¢ikmaktadir.?>2”1 Bu sekilde benzer sonuglarin
ortaya cikmasi ise toplumsal aliskanliklarimizin ve kiil-
tirel inanislarimizin benzerligi ile iliskili olarak yorum-
lanabilir.

Bireylerin kendi sagliklarinin iyilestiriimesinde sagligin
gelistiriimesi calismalar1 oldukca onemlidir. Saghkl
yasam bilincinin olusmasi icin, yasam tarzini iyilestir-
mek ve bu konuda kendi sorumluluklarini algilayip,
riskli davranislardan kacginarak saghgir koruyucu ve
gelistirici davranislari uygulamalari &nem tasimaktadir.
128291 By nedenle; saglik calisanlarinin profesyonel roli
ve bireylerin kendi sorumlulugu sayesinde saglikl
yasam bicimi davranislarl gunlik aliskanliklar haline
getirilmelidir.1>

Hekimler bireylerin saghgini koruma ve gelistirme
davranislari konusunda danismanlik yaparken, saghk
davranislarini olumlu ydnde etkileyebilirler.2! Aile
hekimi, kendisine kayitli bireylereyasam tarzi ile ilgili
olumlu degisiklikler énerir ve destekler; periyodik sag-
ik muayenelerini yaparak saghigi gelistirir ve erken tani
ve tedavi saglar.®?? Ayrica aile hekimleri, bireyleri sag-
ikl tutma ve saglik durumlarini iyilestirme sorumlulu-
gunun yani sira, “hasta savunuculugu” gorevi ile onla-
rin zarar gérmesini de engeller.?3 Saghgi gelistirme
danismanhiginin; diger brans hekimlerine kiyasla aile
hekimleri tarafindan verilmesi daha etkilidir. Bu neden-
le aile hekimlerininkonuyla ilgili bilgi, beceri, tutum ve
davranislarini degerlendirip, gereksinimlerini belirleye-
rek tamamlamalarr dnemlidir.
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Amag: Tip Fakiltesi son sinif 6grencilerinden bir Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) egitim merkezine
devam edenler arasinda gerceklestirdigimiz calismamizda anksiyete ve mesleki kaygi dizeyinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismamiz Subat-Mayis 2020 tarihleri arasinda gerekli izinlerin alindigi istanbul’daki 6zel
bir TUS egitim merkezinde gerceklestirildi. Tarafimizca hazirlanmis sosyodemografik verilerden
olusan bir anket formunu, Beck Anksiyete élgegi (BAO) ve Mesleki Kaygi Anketi (MKA) formunu
uygun bicimde yanitlayan tip fakiltesi son sinif 6grencisi 210 katiimciyla calisma tamamlanarak
istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasi 23,60+1,36 yil, %53,3’U (n=112) erkek ve
%46,7’si (n=98) kadindi. Katimailarin BAO puan ortalamasi 14,15+11,01 ve 81’i (%38,6) minimal,
43’0 (%20,5) hafif, 48’1 (%22,9) orta, 38’i (%18,1) ise siddetli diizeyde anksiyete belirtileri goster-
mekteydi. MKA puan ortalamasi 55,92+12,81 bulunurken 136’s1 (%64,8) orta diizeyde kaygi gos-
termekteydi. BAO puan ortalamalari ile MKA puan ortalamalari arasinda pozitif korelasyon izlendi
(r=0,228, p=0,01).

Sonug: Calismamizda tip fakltesi son sinif 6grencilerinin cogunun minimal diizeyde anksiyete ve
orta diizeyde mesleki kaygiya sahip oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, mesleki kaygi, tip 6grencileri
ABSTRACT

ODbjective: Our study aimed to evaluate anxiety and occupational anxiety level in final-year medical
students attending a medical board exam course.

Methods: This study was conducted between February and May 2020 in a medical board exam
course center in Istanbul within the necessary permissions. The study was completed with 210 final
year medical students who responded appropriately to the Beck Anxiety Inventory (BAI) and
Occupational Anxiety Questionnaire (MKA) form, and a questionnaire which is consisted of socio-
demographic data prepared by us and statistical analyzes were performed.

Results: The mean age of participants was 23.60+1.36 years, with 53.3% (n=112) identified as
male and 46.7% (n=98) identified as female. The mean score of BAl was 14.15+11.01, and accor-
ding to the level of BAI, 81 (38.6%) of participants had minimal, 43 (20.5%) had mild, 48 (22.9%)
had moderate, and 38 (18.1%) had severe anxiety. The mean score of OCQ was 55.92+12.81, and
136 (64.8%) participants had a moderate level of OCQ. There was a positive correlation between
BAI and OCQ mean score (r=0.228, p=0.01).

Conclusion: The study results revealed that most final-year medical students had minimal anxiety
levels and moderate occupational anxiety levels.

Keywords: Anxiety, occupational anxiety, medical students
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GiRiS

Anksiyete; kaygi, bunalti, sikinti halini tanimlayan
patolojik bir durumdur. Fiziksel ve psikolojik bilesenleri
bulunmaktadir. Fiziksel bilesenleri otonomik sinir siste-
mi hiperaktivitesi ve eslik eden somatik belirtiler mey-
dana getirmektedir. Sirt ve bas agrisi, kas gerginligi,
bogulma hissi, nefes almada zorlanma veya hizli nefes
alma, kalp hizinin artmasi, el ve ayaklarda titreme, asiri
terleme, agiz kurulugu, diyare ve sik idrara ¢ikma gibi
belirtiler eslik edebilmektedir. Korku hissi, yogunlasma
glcligl, heyecan, uykusuzluk, libido azalmasi, ansizin
kotl bir sey olacakmis hissi ve korkusu benzeri diistin-
celer ise eslik edebilecek psikolojik bilesenlerdir.!"
Normal seviyedeki anksiyete, tehlikeli olarak algilanan
durumlarda canlinin kendini sakinarak yasamini devam
ettirmesini saglayan biyolojik bir korunma sistemidir.
Freud’a gore kayginin islevi, olasi bir tehdit ve tehlike-
ye karsi benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine
islerlik kazandirmaktir.””! Kisinin ginliik yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyen patolojik anksiyete ise mut-
laka psikolojik ve/veya farmakolojik tedavi gerektir-
mektedir.® Insanlarda anksiyete siirecinin artmasi, kisi-
nin gelecek ile ilgili kararlarinda da zorlanmasina
neden olmaktadir.™ Tip egitimi siresince Sgrenciler
klinik egitimden meslek hayatina gecis ve mesleki kari-
yerleri ile ilgili bircok kaygi yaratan durumla bas etmek
zorunda kalmaktadir. Tip egitiminin zorlugu, nébetler
ve yogun is yiiki yani sira tipta uzmanlik sinavi stresi,
ailelerin ve toplumun onlardan ytliksek beklentisi bu
dénemde meslege adim atacak &grenciler icin anksi-
yete yaratabilmektedir.

Hastalarin takip ve tedavisinde dogrudan sorumluluk
sahibi olmalar1 dolayisiyla hekimlerde gelismesi muh-
temel yiiksek kaygi durumunun psikolojik ve duygusal
olarak yipranmaya yol acabilecegi bilinmektedir.
Hekimlerin stres, yorgunluk, ttikenme, depresyon ve
yaygin psikolojik huzursuzluk yasamalar1 halinde saglik
alt yapisinin ve hasta bakim kalitesinin olumsuz yénde
etkilenebilecegi muhtelif calismalarda gosterilmistir. !
Ruhsal bozukluklar arasinda sik goriilen anksiyetenin,
tip 68rencileri arasinda da yaygin sekilde goriilmesi ve
kroniklesme egiliminin yliksek olmasi; saglik sistemi-
nin diizenli isleyisi acisindan lizerinde durulmasi gere-
ken bir sorundur. Anksiyeteyi etkileyen etmenlerin
arastirlmasi ve bunlara yonelik &nlemlerin alinmasi
gerekmektedir.® Ulkemizde tip fakiiltesi grencilerine
yonelik bu konu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmakta-
dir.”-91

Tipta uzmanlik sinavi (TUS) tip fakiiltesi mezunlarinin

uzmanlik egitimine baslayabilmek icin basarili olmalari
gereken merkezi bir sinavdir. Son yillarda tip fakiltesi
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son sinif 8grencilerinin bu sinava hazirlk icin TUS ders-
hanesi adi verilen 6zel egitim kurumlarina devam etti-
8i gozlenmektedir. 2011 yilinda yapilan bir arastirma-
da son sinif 8grencilerinin %60,2’sinin bir TUS dersha-
nesine devam ettigi tespit edilmisken bu oran 2017’de
yapilmis bir arastirmada %85,2 olarak bulunmustur.
ol By tablodan da anlasilacagl tzere tip fakiltesi
ogrencilerinin her gecen yil artan bir oranda ve dnem-
li bir cogunlugu bu kurumlara devam etmektedir.
Calismanin merkezi olarak secilen TUS egitim kurumla-
1 6zel veya devlet bircok farkl tiniversite 6grencileri-
nin bir arada bulundugu kuruluslardir. Bu hususun
calisma sonuglarinin genellenmesi agisindan faydali
olabilecegi dustinilmustir. Calismamizda TUS dersha-
nesine devam eden tip fakiiltesi son sinif 6grencilerin-
de is ve aile hayatini olumsuz yénde etkileyen anksiye-
te diizeyi ve mesleki kaygi diizeyinin saptanmasi amacg-
landi. Aile, is ve sosyal hayati olumsuz yénde etkileyen
anksiyeteye neden olabilecek faktorlerin ve bu konuda
alinabilecek 6nlemlerin saptanmasi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Calismaya katilim
icin yazili onam veren, 22 yas ve Uzeri tip egitimi alan
son smif 6grencisi saghkh goniilliler dahil edildi.
istanbul ilinde egitim goéren tip fakiiltesi son sinif
6grenci sayisi yaklasik olarak 2500 olarak distntlda-
ginde; G*Power Analiz Programi ile etki blyuklugu
0,5, glic 0,90 ve a=0,05 olacak sekilde 207 kisinin
calismaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi Calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 210 gonillt katilimciya
anket uygulandi. Arastirmaya dahil olma kriterleri; 22
yas ve Uzeri olmak, tip fakiltesi son sinif dgrencisi
olmak ve ankete katilmay: kabul etmek olarak belirlen-
di. Dislanma kriterleri ise aktif olarak anksiyolitik veya
sedatif ila¢ kullanma durumu seklinde belirlendi.
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olacak sekilde tasarlanan
calisma icin 13.02.2020 tarihli Saglk Bilimleri
Universitesi Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 2020.12.13-4 sayili onay alindi.
istanbul’daki bir TUS egitim merkezinden gerekli izin
alinarak 15.02.2020-15.05.2020 tarihleri arasinda bu
merkezde arastirma yapilmustir.

Calismamizda tarafimizca hazirlanmis sosyodemogra-
fik verilerden olusan bir anket formu, Beck Ansiyete
Olgegi ve Mesleki Kaygl Anketi uygulandi. Anket ve
Olcekler katilmcilara arastirmacilar tarafindan yiz ylize
olarak uygulanmis, her bir katihmciya ortalama 20
dakika ayrilmistir. Calismada kullanilan sosyodemogra-
fik veri formunda kisinin; yasi, cinsiyeti, dogum yeri,
anne 6grenim durumu, baba égrenim durumu, anne
calisma durumu, baba calisma durumu, kardes sayisi,



S. Kocabas ve ark., Tipta Uzmanlik Sinavi Dershanesine Devam Eden Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinde Anksiyete ve Mesleki Kaygi Diizeyi

anne baba birliktelik durumu, oturulan yer, ailenin tutu-
mu, ele gecen aylik para miktari, burs alma durumu,
mezun olunan lise ttirl, kronik hastalik durumu, kendi-
sinde veya 1. derece akrabasinda psikiyatrik hastalik
varligl, sigara veya alkol kullanimi, uyku saati, tip fakul-
tesi 6grencisi olmaktan mutlu olma durumu, tip fakul-
tesi secme nedeni, egitim sliresince basarisizlik yasa-
ma durumu, egitim siiresince Kkarsilasilan zorluklar,
TUS’a girmeyi distinme, uzmanlik tercih etme nedeni,
kendini pratisyen olarak yeterli hissetme durumu sor-
gulanmustir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), 1988 yilinda Doktor
Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Ulusoy ve ark. tarafindan Tirkce gecerlilik ve glivenilir-
lik calismasi yapilmistir.'? Anksiyete siddetini 6lgmek
ve anksiyete belirtilerinin sikhgini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Yirmi bir maddeden olusan,
“hi¢”, “hafif derecede”, “orta derecede”, “ciddi dere-
cede” seceneklerini iceren ve 0O-3 arasi puanlanan
Likert tipi bir olcektir. Puan araligr 0-63 olup, toplam
puan bireyin yasadigl anksiyetenin siddeti ile korele
olarak artmaktadir.!'?

Mesleki Kaygi Anketi (MKA), Dokuz Eyltl Universitesi
ve Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali 6gretim Ulyelerince gelistirilen anketten
istifade edilerek hazirlanmistir.”? MKA calisma ortami
ve kosullari, mesleki yeterlilik ve mesleki memnuniyet-
le ilgili anksiyete yaratabilecek faktorleri iceren 18
parametreden olusmaktadir. 5°li Likert tipinde diizen-
lenen mesleki kaygi anketinin maddeleri, calismaya
katilan tip fakiltesi son smif 6grencileri tarafindan
‘Kesinlikle kaygilanmiyorum’ (1) ile ‘Kesinlikle kaygila-
niyorum’ (5) seceneklerinden biri secilerek degerlendi-
rilmektedir. Bu anket Tirkiye’de daha 6nce yapilmis
farkh calismalarda kullaniimistir.® Katihmcilarin aldiklari
yuksek toplam puan ytksek mesleki kaygiyi, distk
toplam puan ise diistik mesleki kaygiy! ifade etmekte-
dir.

Arastirma verisi IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) araciigiyla degerlendirildi. Calismanin bagimh
degiskenleri katiimcilara uygulanan BAO ve MKA
skorlar, bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik
veri formunda yer alan degiskenler olarak belirlendi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Normal dagilan siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ile normal dagilmayan sirekli degis-
kenler ise ortanca (1. ¢eyreklik- 3. ceyreklik) olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler ise ytizde olarak

sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
Pearson Ki-Kare Testi, uygun yerlerde Fisher's Exact
test uygulandi. Normal dagihma uymadigl saptanan
degiskenler icin; iki bagimsizi grup arasinda Mann-
Whitney U Testi, G¢ ve Uzeri bagimsiz grup arasinda
Kruskal Wallis Testi istatistiksel yontem olarak kullanil-
di. Ug ve lizeri bagimsiz grup arasinda anlamh fark
saptandiginda farkin kaynagini saptamaya yénelik bon-
ferroni diizeltmesiyle yapilan post-hoc ikili karsilastirma-
lar yapildi. Non-parametrik degiskenler arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan gondllilerin  yas ortalamasi
23,60+1,36 yil, %53,3’'t (n=112) erkek ve %46,7’si
(n=98) kadindi. Kisilerin 32’si (%15,2) kronik hastalik
sahipken, 178’inde (%84,8) kronik hastalik bulunma-
maktaydi (Tablo 1). Katilimcilarin ebeveynlerinin
%86,7’si (n=182) evli, %6,7’si (n=14) bosanmis, %3,3’l
(n=7) ayr oturuyor ve %3,3’l (n=7) ise herhangi biri
Slmis olarak gdézlendi (Tablo 2). Tip fakiiltesi 6grencisi
olmaktan mutlu olma sorusuna 154 kisi (%73,3) evet
yaniti verirken, 56 kisi (%26,7) hayir yanitini verdi.
Ogretim gorevlilerinin olumsuz tutumlari ile karsilasan
121 kisi (%57,7) iken, 89’'u (%42,3) bdyle bir durumla
karsilasmadigini belirtti (Tablo 3). TUS’a girmeyi disu-
nen Kisi sayisi 195 (%92,9) iken, 15 kisi (%7,1) sinava
girmeyi diisinmedigini belirtti. Uzmanlk tercih etme
nedeni olarak %56,2’si (n=118) uzmanligl sevdigi,
%48,1’i (n=101) para kazanmak ve %43,3’l (n=91) ise
toplum baskisi, sayginlik kazanilacag) algisini, calsila-
cak kurum gibi sosyal kaygilari neden olarak belirtti
(Tablo 4).

Katihmailarin BAO puan ortalamasi 14,15+11,01
ortancasi 14,0 (5,0-23,0) idi. BAO puan ortalamalarina
gore %38,6’s1 (n=81) minimal, %20,5’i (n=43) hafif,
%22,9'u (n=48) orta, %18,1’'i (n=38) ise siddetli
dizeyde anksiyete belirtileri gdstermekteydi.

Katilimcilarin MKA puan ortalamasi 55,92+12,81
ortanca degeri 56,0 (45,0-62,0) idi. MKA puan ortala-
malarina goére %17,6’s1 (n=37) hafif, %64,8’i (n=1306)
orta ve %17,6’s1 (n=37) ise yuksek diizeyde kaygi gos-
termekteydi. MKA puanlari ile BAO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (r=0,228,
p=0,01).

Katilmcilarin kisisel sosyodemografik 6zellikleri dagili-
mi1, BAO ve MKA puanlari karsilastiriimasi ve anlamli-
lik diizeyleri Tablo 1’de sunulmaktadir Kadinlarin MKA
puanlar1 erkeklere goére anlamli diizeyde yiiksek idi

93



Tablo 1. BAO ve MKA puanlarinin katilmcilarin kisisel sosyodemografik ozelliklerine gére karsilastiriimasi.
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N (%) BAO MKA
Ortanca (C,-C,) Ortanca (C,-C,)

Cinsiyet
Kadin 112 (%53,3) 12,3 (5,0-23,0) 60,0 (53,0-68,0)
Erkek 98 (%46,7) 9,0 (5,0-21,0) 53,5 (45,0-62,0)
p 0,160 0,001
Dogum yeri
Koy 19 (%9,0) 21,0 (5,0-28,0) 58,0 (45,0-63,0)
Kasaba 31 (%14,8) 14,0 (6,0-23,0) 53,0 (45,0-65,0)
Sehir 160 (%76,2) 10,0 (5,0-19,0) 57,0 (50,0-65,0)
p 0,496 0,183
Kardes Sayisi (Kendi dahil)
1 27 (%12,9) 14,0 (5,0-19,0) 52,0 (35,0-45,0)
2 92 (%43,8) 11,0 (5,0-21,0) 56,5 (48,0-64,0)
3 50 (%23,8) 7,0 (4,0-24,0) 56,5 (47,0-65,0)
>4 41 (%19,5) 12,08 (6,0-25,0) 57,0 (50,0-65,0)
o) 0,631 0,735
Mezun Oldugu Lise
Anadolu 76 (%36,2) 8,0 (4,0-19,0) 56,5 (48,0-66,0)
Fen 97 (%46,2) 14,0 (6,0-25,0) 56,0 (50,0-64,0)
Ozel 26 (%12,4) 12,5 (5,0-21,0) 58,5 (48,0-61,0)
Diger 11 (%5,2) 22,0 (2,0-24,0) 62,0 (33,0-70,0)
o) 0,141 0,982
Sigara-Alkol Kullanimi
Sigara 44 (%21,0) 8,0 (5,0-25,0) 53,5 (44,0-63,0)
Alkol 22 (%10,5) 12,0 (3,0-21,0) 58,5 (50,0-68,0)
ikisi 33 (%15,7) 14,0 (5,0-29,0) 54,0 (45,0-62,0)
Higbiri 111 (%52,8) 10,0 (5,0-19,0) 58,0 (50,0-65,0)
p 0,797 0,297
Uyku Saati
0-4 saat 9 (%4,2) 10,0 (8,0-25,0) 47,0 (43,0-55,0)*
4-7 saat 132 (%62,9) 10,0 (5,0-22,0) 57,0 (50,0-66,0)*
7-10 saat 65 (%31,0) 12,0 (5,0-21,0) 56,0 (48,0-62,0)*
10 saat ve Uzeri 4 (%1,9) 23,5 (15,0-28,0) 75,5 (67,0-83,0)°
p 0,454 0,006
Kronik Hastalikk Durumu
Var 32 (%15,2) 14,5 (5,0-23,0) 55,0 (44,0-62,0)
Yok 178 (%84,8) 10,0 (5,0-21,0) 57,0 (50,0-65,0)
p 0,592 0,222
Psikiyatrik Hastalik Durumu
Var 31 (%14,8) 16,0 (8,0-25,0) 57,0 (44,0-61,0)
Yok 179 (%85,2) 10,0 (5,0-21,0) 56,0 (49,0-65,0)
P 0,081 0,493

n: katihmci sayisi; (C,-C,): birinci ceyreklik- l¢tincii ceyreklik; a-b: ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
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Tablo 2. BAO ve MKA puanlarinin katiimcilarin aileleri ile ilgili sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi.

N (%) BAO MKA
Ortanca (C,-C,) Ortanca (C,-C,)

Anne Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 6 (%2,8) 25,0 (20,0-27,0) 63,0 (62,0-65,0)*
ilkokul 51 (%24,3) 9,0 (5,0-20,0) 54,0 (48,0-62,0)*
Ortaokul 25 (%11,9) 9,0 (4,0-20,0) 56,0 (50,0-64,0)
Lise 60 (%28,06) 14,5 (5,0-24,0) 53,0 (43,0-61,0)
Yiiksekokul 68 (%32,4) 11,0 (5,0-19,0) 59,0 (51,0-67,0)*
P 0,334 0,038
Baba Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 1 (%0,6) 2,0(2,0-2,0) 29,0 (29,0-29,0)
ilkokul 24 (%11,4) 11,5 (3,0-23,0) 57,5 (50,0-65,0)
Ortaokul 20 (%9,5) 17,0 (8,0-25,0) 55,0 (52,0-62,0)
Lise 66 (%31,4) 8,5 (5,0-23,0) 53,0 (44,0-63,0)
Yiiksekokul 99 (%47,1) 12,0 (6,0-19,0) 58,0 (51,0-66,0)
P 0,356 0,215
Anne Calisma Durumu
Ev Hanimi 104 (%49,5) 9,0 (5,0-19,0)* 55,0 (48,0-62,0)
Calistyor 84 (%40,0) 16,0 (7,0-23,0)° 58,5 (48,0-67,0)
Emekli 22 (%10,5) 10,0 (5,0-25,0)* 56,5 (50,0-66,0)
P 0,030 0,312
Baba Calisma Durumu
issiz 6 (%2,8) 6,5 (1,0-20,0) 48,0 (38,0-62,0)*
Calistyor 156 (%74,3) 10,0 (5,0-19,0) 56,0 (48,0-63,0)*
Emekli 48 (%22,9) 16,5 (6,0-26,0) 61,5 (51,0-68,0)*
P 0,073 0,044
Anne-Baba Birliktelik Durumu
Evli 182 (%86,7) 10,0 (5,0-21,0) 57,0 (49,0-64,0)
Bosanmis 14 (%6,7) 14,0 (5,0-21,0) 56,0 (51,0-64,0)
Ayri Oturuyor 7 (%3,3) 14,0 (10,0-30,0) 51,0 (33,0-76,0)
Anne veya Baba Olmij§ 7 (%3,3) 25,0 (10,0-40,0) 63,0 (50,0-68,0)
P 0,073 0,804
Ailenin Kisiye Kars1 Tutumu
Anlayish 164 (%78,1) 10,0 (5,0-19,0)* 56,5 (50,0-65,0)
Otoriter 34 (%16,2) 16,5 (6,0-27,0)* 58,0 (48,0-63,0)
ligisiz 12 (%5,7) 23,0 (5,0-30,0)* 57,0 (45,0-63,0)
P 0,042 0,640

n: katihmei sayisi; (C,-C,): birinci ceyreklik- tgiincii ceyreklik; a-b: ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

(p=0,001). BAO puanlari ile uyku saati arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmedi, ancak MKA puan-
lar1 ile uyku saati arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptandi (p=0,006). 0-4 saat ile 10 saat ve
tzeri uyku ve 7-10 saat ile 10 saat ve lizeri uyku ara-
sinda anlamli fark izlendi (sirasi ile p=0,008;
p=0,029).

Katilimailarin aileleri ile ilgili sosyodemografik 6zellik-
leri dagilimi, BAO ve MKA puanlari karsilastiriimasi ve
anlamhlik dizeyleri Tablo 2’de sunulmaktadir. MKA
puanlari ile anne 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi (p=0,038).
Post-hoc analizine gbre gruplar arasi anlaml bir fark
izlenmedi. Annenin calisma durumu ile BAO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,030). Post-hoc analizine gére; ev hanimi ile cali-
siyor olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi (p=0,024). Baba calisma durumu ile MKA
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliik saptandi (p=0,044). Ancak post-hoc analizine

gore gruplar arasi anlamli bir fark saptanmadi. Ailenin
kisiye karsi gosterdigi tutum ile BAO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde fark gorildi
(p=0,042). Ancak post-hoc analize gbére gruplar arasi
anlamli bir fark saptanmadi.

Katilimcilarin tip fakiltesi dénemi ile ilgili sosyode-
mografik 6zellik dagilimi, BAO ve MKA puanlari karsi-
lastirilmasi ve anlamlilik diizeyleri Tablo 3’te sunulmak-
tadir. Aile yodnlendirmesi ile tip fakltesi secenlerin
BAO puanlan istatiksel acidan daha yiiksek olarak
izlendi (p=0,020). Egitim siiresince yasanilan basarisiz-
Ik durumu ile BAO puanlar arasinda istatistiksel
anlamli farkhlik izlendi (p=0,002). Yapilan post-hoc
analizine gore; her iki basarisizligl yasayanlar ile sade-
ce staj tekrar1 yapanlar arasinda ve her iki basarisizligi
yasayanlar ile hicbir basarisizlik yasamayanlar arasinda-
ki anlamli fark izlendi (sirasi ile p=0,015, p=0,006). Her
iki basarisizhgl yasayanlarin BAO puanlarinin daha
yliksek oldugu goriildi. Ogretim gorevlilerinin olum-
suz tutumuyla karsilasan katilimcilarin MKA puanlari-
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Tablo 3. BAO ve MKA puanlarinin katiimailarin tip fakiiltesi dénemi ile ilgili sosyodemografik 6zelliklerine gére karsilastiriimasi.

N (%) BAO MKA
Ortanca (C,-C) Ortanca (C,-C))
Burs Durumu
Alyor 126 (%60,0) 11,0 (5,0-22,0) 56,0 (50,0-65,0)
Almiyor 84 (%40,0) 11,0 (5,0-22,0) 58,0 (48,0-64,0)
P 0,844 0,866
Ayhk Gelir
0-500 TL 14 (%6,7) 11,0 (8,0-23,0) 57,0 (41,0-72,0)
501-1000 TL 57 (%27,1) 8,0 (5,0-20,0) 56,0 (50,0-62,0)
1001-2000 TL 73 (%34,8) 12,0 (6,0-21,0) 57,0 (48,0-66,0)
2001 TL ve Uzeri 66 (%31,4) 15,5 (5,0-25,0) 55,5 (50,0-64,0)
p 0,514 0,964
Oturdugu Yer
Aile Yakinlari 66 (%31,4) 9,5 (5,0-20,0) 58,0 (51,0-66,0)
Devlet Yurdu 29 (%13,8) 16,0 (7,0-27,0) 58,0 (48,0-62,0)
Ozel Yurt 26 (%12,4) 8,0 (4,0-24,0) 53,0 (43,0-62,0)
Arkadas 67 (%31,9) 12,0 (6,0-21,0) 57,0 (50,0-66,0)
Yalniz 22 (%10,5) 12,0 (3,0-21,0) 54,5 (43,0-65,0)
p 0,582 0,357
Tip Fakiiltesi Ogrencisi Olmaktan Mutluluk Duyma
Evet 154 (%73,3) 10,0 (5,0-20,0) 58,0 (51,0-65,0)
Hayir 56 (%26,7) 15,0 (5,0-25,0) 53,0 (45,0-64,0)
p 0,137 0,100
Tip Fakiiltesi Se¢cme Nedeni
Kendi istegi 143 (%68,1) 9,0 (5,0-20,0) 57,0 (49,0-65,0)
Aile Yonlendirmesi 67 (%31,9) 16,0 (17,0-25,0) 56,0 (47,0-64,0)
0,020 0,659
Egitim Siiresince Basarisizliklar
Staj Tekrari 29 (%13,8) 9,00 (5,0-19,0)* 56,0 (50,0-66,0)
Sinif Tekrari 22 (%10,5) 22,5 (9,0-27,0) 60,5 (53,0-66,0)
ikisi 8 (%3,8) 27,5 (21,0-32,0)> 61,5 (40,0-65,0)
Higbiri 151 (%71,9) 10,0 (5,0-19,0)* 56,0 (48,0-64,0)

Tip Fakiiltesi Egitimi Siiresince Zorluklar
Ogretim Gorevlilerinin Olumsuz Tutumu
Var

Yok

P

Asistan Doktorlarin Olumsuz Tutumu
Var

Yok

P

Diger Ogrencilerin Olumsuz Tutumu

Var

Yok

P

121 (%57,7)
99 (%43,3)

102 (% 48,6)
108 (%51,4)

86 (%41,0)
114 (%59)

0,002

10,0 (5,0-21,0)
14,0 (6,0-23,0)
0,651

12,0 (5,0-22,0)
10,0 (5,0-21,5)
0,706

12,0 (5,0-23,0)
10,0 (5,0-20,5)
0,518

0,542

58,0 (51,0-65,0)
53,0 (46,0-64,0)
0,016

57,0 (45,0-63,0)
56,0 (50,0-66,0)
0,365

57,0 (46,0-65,0)
56,0 (51,0-65,5)
0,200

n: katihmci sayisi; (C,-C,): birinci ceyreklik- l¢iincii ceyreklik; a-c: ayni stitunda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo 4. BAO ve MKA puanlarmin uzmanlik sinawi ile ilgili diisiincelerine gore karsilastiriimasi.

N (%) BAO MKA
Ortanca ((-.'Cs) Ortanca ((.I-C.3)
Uzmanlik sinavina girme diisiincesi
Evet 195 (%92,9) 11,0 (5,0-22,0) 56,5 (49,0-61,0)
Hayir 15 (%7,1) 12,0 (3,0-23,0) 53,0 (48,0-63,0)
P 0,982 0,206
Uzmanlikta tercih sebebi
Sevmek
Evet 118 (%56,2) 12,0 (5,0-22,0) 57,5 (50,0-65,0)
Hayir 92 (%43,8) 10,0 (5,0-21,5) 55,5 (46,5-63,5)
p 0,489 0,321
Para
Evet 101 (%48,1) 11,0 (5,0-23,0) 56,0 (49,0-63,0)
Hayir 109 (51,9) 12,0 (5,0-20,0) 58,0 (49,0-65,0)
o) 0,956 0,517
Sosyal
Evet 91 (%43,3) 12,0 (6,0-22,0) 55,0 (47,0-66,0)
Hayir 119 (%56,7) 9,0 (5,0-22,0) 58,0 (50,0-64,0
0,529 0,403
Pratisyen Olarak Yeterli Hissetme
Evet 86 (%41,0) 9,0 (5,0-25,0) 52,0 (43,0-59,0)
Hayir 124 (%59,0) 12,0 (6,0-20,0) 59,0 (53,0-68,0)
p 0,544 0,001
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nin daha yiiksek oldugu gorildi (p=0,016). TUS ile
ilgili sosyodemografik &zelliklerin dagihimi, BAO ve
MKA puanlarn karsilastiriimasi ve anlamhlik dizeyleri
Tablo 4’te gosterilmektedir. Kendini pratisyen hekim
olarak yeterli gérme durumu ile BAO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Ancak kendini
yeterli gérmeyenlerin MKA puanlar istatistiksel olarak
yeterli gorenlerden daha yuksekti (p=0,001).

TARTISMA

Tip fakiltesi son siif 6grencilerindeki anksiyete ve
mesleki kaygi diizeyini degerlendirdigimiz calisma-
mizda, cogu égrencinin minimal diizeyde anksiyete ve
orta diizeyde mesleki kaygiya sahip oldugu gézlendi.
Tip egitimi siresince kazanilmasi gerekilen becerilerin
yetersizligi henliz yolun basinda olan tip fakultesi
6grencilerinde yogun bir stres ve gelecek kaygisina yol
acmaktadir. Buna paralel olarak, diger tniversite 6gren-
cilerine gére daha yiliksek oranda ruhsal sikintilar yasa-
maktadirlar.!'*'¥ Edinburgh Deklarasyonu’'nda belirtil-
digi Uzere tip egitiminin amaci, toplum icin koruyucu
ve tedavi edici kaliteli bir hizmet vererek tim insanli-
&in refahini ve sagligini gelistirecek yetenekli ve yeter-
li hekimler yetistirmektir.'® Tip egitimi stresince kaza-
nilmasi gerekilen becerilerin yetersizligi hentiz yolun
basinda olan tip fakiltesi &grencilerinde yogun bir
stres ve gelecek kaygisina yol agmaktadir. Buna paralel
olarak, diger lniversite 6grencilerine gére daha yliksek
oranda ruhsal sikintilar yasadiklarini gésteren calisma-
lar bulunmaktadir.'*!! Bu durum kisinin 6zel hayatini
olumsuz ydnde etkilerken, meslek hayatinda da birta-
kim basarisizlik ve yetersizliklere neden olabilmektedir.
I Calismada ortaya koydugumuz sonuglarin Edinburgh
Deklarasyonu’'nda belirtildigi gibi yetenekli ve yeterli
hekimler yetistiriimesine katkida bulunacagini ummak-
tayiz.['3!

BAO ile degerlendirdigimiz tip fakiiltesi son sinif kati-
Iimailarinin ¢cogu minimal diizeyde anksiyete goster-
mekteydi. Diger benzer calismalarda ise Strekli Kaygi
Olcegi-2 (STAI TX-2) ile degerlendirme yapilarak tip
fakiltesi 6grencilerinde orta diizeyde anksiyete bildiril-
mistir. 71 Daha yiiksek katilimci sayisi ve sadece son
sinif &grenciler ile elde ettigimiz bu sonucun, farkl
poptlasyon ve Olcekler arasindaki farkli puanlama ile
kategorizasyondan kaynaklanabilecegini disiinmekte-
yiz. Literatirde calismamiza benzer orta diizeyde MKA
sonuglari saptanan yayinlar bulunmaktadir.”*! Ancak,
tipta uzmanlik sinavini kazanamama veya acil hastaya
yaklasim gibi ileri diizeyde kaygi olusturan durumlar
acisindan farkl veri bildiren ¢alismalar da bulunmakta-
dir.721¢ Calismamizda MKA’da hastalara “kasitsiz ola-
rak zarar verme korkusu” en ¢ok kaygi yaratan durum

olarak izlendi. Yalginoglu ve ark. égrencilerin %68,4
gibi ylksek sayilabilecek bir oranda koruyucu saglk
hizmetleri acisindan kendini yetersiz gérdiigtni belirt-
mistir.'” Tibbi uygulamalarla ilgili duyulan bu tarz kay-
gilarin, tip 6grencilerinin pratisyen hekim olarak kendi-
ne glivenmemesi ve 68renciligin bir devami olarak
uzmanlik egitimini se¢melerinin bir sonucu olabilecegi-
ni bildirmistir.'’ Diger calismalardan farkli olarak BAO
ve MKA arasinda anlaml pozitif korelasyon saptandi.
Bu sonu¢ dogrultusunda, hekim adaylarinin ginliik
hayatlarinda anksiyetenin gelismesinde mesleki kaygi-
nin O6nemli bir etkisi oldugunu dislinmekteyiz.
Sonuclarimiza benzer sekilde BAO puan ortalamalari
acisindan kadin ve erkek 6grenciler arasinda anlaml
fark saptamayan calismalar”'"yani sira; kadin 6grenci-
lerin daha ytiksek anksiyete puanlarina sahip oldugunu
bildiren yayinlar da bulunmaktadir.'®!”! Kadinlarin stres
karsisinda daha yogun duygusal tepki gelisimi ve ben-
zer sekilde kaygl gosterme egilimleri bu duruma
neden gosterilmektedir.'” Orneklemimizdeki yas, egi-
tim kosulu gibi demografik degiskenlerin homojen
dagilimi sonucunda cinsiyet arasi anlaml fark izlenme-
di. Mesleki kaygi acisindan da kadin égrencilerin daha
yuksek puana sahip oldugunu bildiren ve calismamizin
sonuclar ile paralellik gésteren calismalar da bulun-
maktadir.l5”!

Calismamizda sigara ve/veya alkol kullananlarin BAO
ve MKA dizeylerinde anlamli bir farkhhk gézlenmedi.
Gudmundsson ve ark.” ise cok merkezli gerceklestir-
dikleri 416 kisilik cahismada sigara kullanimini daha
yiksek anskiyete seviyeleri ile iliskilendirmistir.
Anksiyete diizeyleri ile alkol kullanimi arasindaki iliski;
alkol kullaniminin anksiyete bozuklugu gelismesine
neden olabilecegi ve/veya mevcut anksiyete bozuklu-
gunun daha agir bir tabloya déntistimi seklindedir.?!22
Anksiyete, siklikla uyku bozukluklari ile birlikte seyret-
mektedir. Cift yonli olan bu iliskide; uykusuzluk anksi-
yete olusturma riskini ytkseltmekte, anksiyete bozuk-
lugu ise ileri asamada uyku bozukluguna neden olabil-
mektedir.'?>?4 Tafoya ve ark.”®! 572 tip fakiltesi son
sinif 8grencisinde yaptigl calismasinda uyku bozuklugu
acisindan en iyi prediktif faktorlerden birinin de anksi-
yete oldugunu belirtmistir. Calismamizda uyku saati ile
BAQ arasinda anlamli iliski saptanmazken; 10 saat ve
tzeri uyku acisindan MKA anlaml ytiksek olarak sap-
tanmustir. Kisilerin stressorleri azaltmak amaciyla uyku-
yu tercih ettigini; ancak anksiyete ve uyku bozuklukla-
1 arasindaki iliskinin anlasiimasinda uyku kalitesi dlcek-
leri ile kapsaml degerlendirmeler yapilmasinin daha
yardimal olacagini diisinmekteyiz. Saghk durumunu
kotl olarak degerlendiren ve kronik hastaliga sahip
kisilerde daha yliksek seviyede anksiyete izlenmekte-
dir. Herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmayan &gren-
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cilerde daha yiiksek anksiyete dlcek puanlari saptanir-
ken, diizenli fiziksel egzersizin bedensel oldugu kadar
ruhsal saglik acisindan da koruyuculugu bilinmektedir.
1261 Calismamizda da kronik hastaligl olan &grenciler
daha yiiksek BAO puan ortalamasina sahiptir.

Tip fakiltesi 6grencilerinin okur-yazar olmayan annele-
ri ile hem BAO hem de MKA puan ortalamalari daha
yuksek iken, sadece anne 6grenim durumu ile MKA
puanlari arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmustir.
Baba 6grenim durumu yiiksekokul olanlarda ise daha
yuksek BAO ve MKA puanlari saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi. Ergin ve ark.
¥l anne ve baba egitim diizeyi Universite ve Ustl olan
6grencilerin daha ytiksek mesleki kaygi diizeyine sahip
oldugunu ancak istatistiksel fark saptanmadigini bildir-
mistir. Ailenin calisma durumu degerlendirildiginde;
annesi aktif calisanlarda BAO puani daha yiiksek idi.
Yeniocak ve ark. annesi calisan ve ailesi siklikla ekono-
mik sikinti yasayan &grencilerde stres ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu Dbelirtmistir.!*!
Babanin calisma durumu ile 6g8rencilerin MKA puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli bir iliski saptandi.
Gruplar arasi analizde istatistiksel olarak farkhhk goril-
mese de babasi emekli olanlar daha yiiksek mesleki
kaygl puanina sahipti. Ergin ve ark.”! calismasinda da
babasi emekli olan kisilerin mesleki kaygi puanlari ytk-
sek idi. Dolayisiyla, temel ihtiyaclarini karsilamakta
zorlanan &grencilerde ailenin sahip oldugu duisiik gelir
ve koétl ekonomik kosullar anksiyete ve stres icin bir
risk faktori olabilmektedir.?”! Aile ile iliskileri iyi olma-
yan, sorun yasayan &grencilerde genellikle yiksek
anksiyete izlenmektedir.”® Calismamizda da benzer
sekilde aile tutumunu ilgisiz olarak degerlendiren
o6grencilerde anksiyete daha fazla idi. Sosyal ve akade-
mik hayatta bircok zorlukla karsilasan égrencilerin aile-
lerinden bulacaklari destek, bu sikintilari asmada ve
kariyerini sekillendirmede 6nem arz etmektedir. Aile
destegine ihtiyac duyan &grencilerin zorluklarla tek
basina basa ¢ikmaya calismasi onu daha da zorlamak-
tadir. Ailelerin ¢cocuklari ile iyi iletisim icerisinde olma-
lari, onlar1 desteklemeleri genclerin ruh saghgi acisin-
dan énemli bir yer tutmaktadir. ?! Bu dogrultuda aile
ile olumlu bir iliski kuran hekimin toplum saghg gelisi-
mi ile ilgili gbrevini layikiyla yerine getirmesi beklene-
bilir. Caismamizda burs ve aylik ele gecen maddi gelir
iliskili anksiyete ve mesleki kayg! diizeyinde anlamli
fark izlenmedi. Literattrdeki calismalar dogrultusunda;
burs almayan tip fakiltesi 6grencilerinde daha yuksek
anksiyete izlenmektedir. Universite egitimi boyunca
barinma ve sosyal ihtiya¢, uzun egitim siiresi boyunca
gereken maddi destek ile bu durum agiklanabilir.®®2®!

Arastirmamizda égrencilerin yasadigl ortamin anksiye-
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te ve mesleki kaygi Gizerine bir etkisi olmadig1 gézlem-
lenmistir. inang ve ark.?! anksiyete diizeyleri acisindan
yurtta kalmak ile ailesi veya arkadaslari ile ev ortamin-
da yasamak arasinda fark olmadigini bildirmistir.
Sreeramareddy ve ark.B3% yurtta kalmanin égrenci icin
en 6nemli anksiyete durumu olabilecegini belirtirken;
Tung ve ark.? ise arkadaslari ile yasayan kisilerin, evde
yalniz, evde ailesi veya yurtta yasayan kisilerden daha
az anksiyeteye sahip oldugunu bildirmistir. Tek basina
bir evde yasamak; giin icerisinde egitimin yogunlugu
sonrasinda evde yapilmasi gerekli olan isleri de tek
basina yapmak zorunda olmak, ayni zamanda arkadas-
lartyla yasadiklarini paylasamamak 6grenci icin stres
kaynag1 olabilmektedir. Ailesi ile birlikte yasamasi;
kendi kararlarini kendisinin vermek istemesi, arkadas-
lariyla birlikte okul disinda veya evde zaman gecirmek
istemesi gibi bagimsizhig) ile iliskili durumlarin yerine
getirilememesine bagl kisi lizerinde daha fazla stres
yaratabilir.?s! Calismamizda kendi istegi ile tip fakltesi
secenlerde istatistiksel anlamli diistik BAO puan orta-
lamalarn izlendi. Benzer calismalarda da kendi istegi
disinda yapilan kariyer secimlerinde daha yiliksek dep-
resyon, anksiyete veya stres diizeylerine rastlanmakta-
dir.3-331 Meslegini isteyerek secen bireyler zorluklarla
daha kolay bas edebilmekte ve tip egitiminin zorlugu-
na ragmen daha az olumsuz etkilenmektedir. Tip fakil-
tesine giren Ogrencilerin yaklasik %75’i fakiltedeki
egitim hakkinda, %59’u da meslek hayatindaki kosullar
konusunda arastirma yapabilmektedir.®¥ Bu tercih
dénemlerinde ailelerin de yaninda olduklarini hissettir-
meleri, 6grencilerin kaygilarini azaltip dogru tercih
yapmasina yardimci olmaktadir. Ogrenciler isteyerek
sectikleri bir kariyerde, yasadiklari olumsuzluklara karsi
daha glicli karakter gostermektedir. Dolayisiyla lise
6grencilerine meslek secimi konusunda daha iyi reh-
berlik hizmeti verilmesi, ailelerin de ¢ocuklarina mes-
lek seciminde zorlayici olmamalari ve onlari destekle-
meleri 6nemlidir.?® Clinkii kariyer secimi kisilerin haya-
tinda énemli bir ddnim noktasidir ve meslek hayati
boyunca bu secimden duyduklari hosnutluk, meslege
daha siki sarilmalarini ve kaliteli bir hizmet sunmalarini
saglar.

Egitim boyunca yasanan basarisizliklar 6zellikle staj ve
sinif tekrari yasayan 6grencilerde BAQO daha yiiksek idi.
Sonuglarimiza benzer ¢alismalar oldugu gibi;*¥ basari-
sizlik yasayan dgrenciler ile staj veya sinif tekrar yasa-
yanlarin BAO ve MKA puan ortalamalari arasinda fark
bulunmayan ¢alismalardabulunmaktadir.® Anksiyetenin
bilissel yetilerde azalma, dikkat kayb1 gelisimi, bellekle
ilgili problemler gibi cesitli kayiplara neden oldugu
bilinmektedir.**¥ Yogun anksiyete akademik hayatta
basarisizliklara sebep olurken, basarisizliklarin da ank-
siyeteyi daha derinlestirdigi goriilebilir. Anksiyeteyi
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olagandan yiiksek miktarda yasayan kisiler icin fakilte-
lerde destek saglanmasi distnulebilir ve potansiyel
basarisizliklarin 6niine gecilmesi mimkin kilinabilir.
Tip 6grencilerinin egitiminde, hekimlik sanati icin egi-
tim veren kadrolarin blytik sorumlulugu bulunmakta-
dir. Mayda ve ark.®! $gretim gorevlilerinin olumsuz
tutumuna maruz kalan &grencilerin mesleki kaygi
dizeylerini calismamizda oldugu gibi ylksek sapta-
mistir. Ozellikle Klinik stajlarda, &grencilerin ileride
yapmak istedikleri uzmanlik dalini secmesinde 6gretim
tyeleri rol model olabilirken, bunun tersi bir tutum da
6grencinin egitim hayati sirasinda kaygi duymasina ve
ilgili branstan uzaklasmasina neden olmaktadir.!®
Ulkemizdeki tip egitimi ve uygulanan saglik sisteminin
agirhkl olarak hedefi TUS'u kazanmak icin égrenciler
yetistirmektir.?335 Calismamizda da oldukga ytiksek bir
oranda katihmcilar TUS’a girmeyi diistindiiklerini belirt-
mistir. Benzer calismalarda da ayni oranlar izlenmekte-
dir.12833 Tip fakiiltesi egitim sistemindeki bu anlayis, tip
6grencilerinde genel tibbi konularda yetersizlik duygu-
su olusturmakta ve pratisyen hekimlik yapma hususun-
da guiven eksikligi gelistirmektedir.®! Saglik hizmetle-
rinin bliyuk bir bélimi genel pratisyen hekimler lze-
rinden saglanmasina ragmen, pratisyen hekimligin
azalan sayginligl, mesleki tatmin duygusunda yetersiz-
lik ve “ikinci simf hekim” olarak algilanmalari gibi
nedenler 6grencileri TUS’a yéneltmektedir.®

Calismamizda uzmanligin tercih sebebi olarak uzman-
ig1 sevmek, para veya sosyal statli acisindan benzer
tercih oranlar elde edildi. Pratisyen hekimlik ise mes-
leki tatmin ve sosyal statli yonleriyle genelde daha
pasif kalmaktadir. Fakat calismamizda digerlerine kiyas-
la TUS’a girmeyi dustinmeyenlerde %7,1 gibi daha
yiiksek bir oran saptandi.®33 Mevcut uzman sayisinda-
ki doygunluk orani, yan dallar gibi uzun ek egitim
siireclerinin bu oran Uzerinde Kkatkisi olabilecegini
distinmekteyiz. Ayrica artan TUS sinavina girme talebi
yaninda, son yillarda tip fakiltelerindeki mezun sayisi-
nin artmasina ragmen TUS kontenjanlarinin artmamasi
¢ogu hekimin uzmanlik hedefine ulasma ihtimalini
azaltmaktadir. Bu durum Kkisileri diger secenek olarak
yurtdisi uzmanlik smavlarina ydnlendirebilmektedir.
Katilimcilarin %59’u kendini hekim olarak yetersiz gor-
mekte ve bu grupta MKA diizeyi anlamli derecede
yliksekti. Mayda ve ark.®! benzer sonug elde ettikleri
calismada pratisyen hekimlerin mesleki yasamda ken-
dine glvensizligini genel tibbi bilgi ve becerileri yeter-
sizligi ile pratikten uzak egitim olarak aciklamaktadir.
Uzmanlik kaygisiyla TUS sinavina yonelik calismalarini
yogunlastiran é6grenciler toplumda daha ender goriilen
hastaliklar hakkinda ileri bilgi sahibi olurken, temel
saglik sorunlari, koruyucu hekimlik uygulamalari, acil
hastayr yonetebilme gibi konularda geri kalmaktadir.

1361 Pratisyen hekim olarak 6zgliven eksikligi yaratan bu
durumun, birinci basamak uzmanlik sisteminin yaygin-
lasmasi ve fakiiltelerde verilen egitimin genel tababet
tizerine daha da egilmesi ile asilabilir.*> Ulkemizde tip
fakiltesi 6grencilerinde anksiyete ve mesleki kaygi
dizeyinin degerlendirildigi yapilan calismalarin sayisi
oldukg¢a azdir. Daha genis 6érneklem ile yliksek genel-
lenebilirlik diizeyinde elde edilecek veriler saglayacak
ileriye doniik izlem c¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Béylece
mevcut saglik sisteminin temel tasi olan tip fakultesi
o6grencilerinin daha kaliteli egitim almasina ve ayni
dogrultuda daha verimli saghk hizmetine katki sagla-
nacaktir.

Calismamizda bazi kisithhklar mevcuttur.
Sosyodemografik sorulardan sigara ve alkol aliskanligi
sorgulanirken kullanip birakmis olanlar sayica az oldu-
gundan ayrica belirtiimemis kullanmayanlara dahil
edilmistir. Kronik hastaliklar da say1 ve nitelik olarak
detaylandirilmamis ve var veya yok olarak siniflandiril-
mustir. Uyku saatleri tasnif edilirken kullandigimiz kes-
tirim degerleri katilimcilarin verdikleri cevaplar lizerin-
den tayin edilmis stibjektif rakamlardir. Ayrica ¢calisma-
nin gerceklestigi 6zel TUS egitim kurumu farkh tip
fakultelerinden &grencilerin bir arada olmasiyla calis-
manin sonuclarinin genelleme noktasinda bir avantaj
saglasa da farkli sebeplerden bu kurumlara kayith
olmayan tip fakiltesi 6grencileri calisma evreni disinda
birakilmak zorunda kalinmuistir.

SONUC

Calismamizda TUS i¢in bir dershaneye devam eden tip
fakiiltesi son sinif &grencilerinin ¢cogunun minimal
dizeyde anksiyete ve orta diizeyde mesleki kaygiya
sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica BAO puan ortala-
masi ve MKA puan ortalamasi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Tip fakiltesi 6grencileri kisisel
sikintilarinin beraberinde zorlu bir egitim silirecinden
gectikleri icin yogun bir stres altinda olduklar1 diistinii-
lebilir. Fakiltelerde bu hususu irdeleyen ruhsal destek
merkezlerinin kurulmasi, 6grencilere yoénelik cesitli
sosyal aktivitelerin diizenlenmesi, dénemsel ruhsal
saglik taramasi gibi faaliyetlerin yiritilmesinin daha
saglikli bir saghk camiasi ve daha saglhkli bir toplum
yaratmaya katkisi olacag diisiincesindeyiz.
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Aile Saghg: Merkezinde Tespit Edilen Bir Orf Olgusunun

Takip ve Tedavisi

Follow-up and Treatment of an Orf Case Diagnosed at a

Family Health Center
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Orf, tilkemizde de sik goriilen kiigclikbas hayvanlardan temasla bulasan bir zoonotik hastalik olup,
etkeni parapoxvirus’dur. Genellikle el parmaklarinda noddillerle karakterize lezyonlar olarak ortaya
ctkmakta olup kendini sinirlayan ve tedavisiz iyilesen bir hastalik olmakla birlikte diger zoonotik
hastaliklarla karisabilmekte ve gereksiz miidahaleler sonucu komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamak hekimlerinin spesifik bir tedavi gerektirmeyen orf hastali-
gini tanimalar1 ve diger zoonotik cilt hastaliklarindan ayirt etmeleri Snem arz etmektedir. Bu calis-
mada, aile saghgi merkezine basvuran 56 yasindaki bir erkek hastada, kiiciikbas hayvanlarini asilama
sonrasl gelisen; 6yki ve fizik muayene ile tanisi konulan ve semptomatik yontemlerle tedavi edilen
bir orf olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Orf virlisii, zoonozlar, aile hekimligi
ABSTRACT

Orfis a zoonotic disease transmitted by contact from small ruminants, which is also common in our
country, and its causative agent is parapoxvirus. It usually occurs as lesions characterized by nodu-
les on the fingers, and although it is a self-limiting disease that heals without treatment, it can be
confused with other zoonotic diseases and cause complications as a result of unnecessary interven-
tions. For this reason, it is important for primary care physicians to recognize orf disease, which
does not require a specific treatment, and to distinguish it from other zoonotic skin diseases. In this
study, in a 56-year-old male patient who applied to the family health center, after vaccination of
ovine animals; A case of orf diagnosed by history and physical examination and treated with
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GiRis

Orf hastalig viral kutanoz zoonotik bir cilt hastaligidir.
Ektima kontagiosum olarak da bilinen Orf hastaliginin
etkeni, Poxviridea ailesiden Parapoxviris alt grubuna
ait bir DNA virtsudir."! Koyun, kegi gibi kiictik bas
hayvanlar bu viristin dogal konagidir.”? Orf, insanlara
enfekte hayvan lezyonlarindan ya da kontamine bir
cisim veya yuzey araciligiyla gerceklesirken, insandan
insana bulasi daha az oranda olmakla birlikte olabil-
mektedir.>>! Orf insanlarda genellikle eller ve parmak-
larda daha nadir olarakta ylizde vezikiler tarzda, pus-
tiler, agrili hemorojik dokintiilerle bazende neoplaz-
maya benzeyen llseratif bir deri lezyonu olarak karsi-
miza cikar.?® Hastalik kendini sinirlamakla birlikte
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara sebep olmasi ve

buna bagli gelisen ates, agri, lenfanjit, lenfadenit nede-
niyle de énemli bir morbiditeye sahiptir.” Ulkemizde
ve diinya genelinde cesitli insan orf enfeksiyonlari bil-
dirilmistir.*#1% Bulas agsindan risk atlinda olanlar
genellikle hayvancilikla ugrasan meslek mensuplaridir
(coban, kasap, veteriner hekim vs.).”?! Genellikle kendi-
ni smirlayan bir prognoza sahip olmasina ragmen
erken tani konulmadiginda gereksiz cilt biyopsileri,
cerrahi miidahaleler, kriyoterapi ve zaman alici tanisal
tetkiklere neden olabilmektedir.>*! Tani genellikle
karakteristik deri lezyonlari, histopatolojik bulgular ve
temas Oykisiu varliglyla konur.® Burada birinci basa-
mak saglik kurulusu olan bir aile saghgi merkezine
(ASM) ki¢likbas hayvanlarini asiladiktan sonra olusan
agrili, atipik gortinimll birden fazla el parmaklarinda
lezyonu olan bir orf olgusu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta, 1 hafta 6nce kiictikbas hayvan-
larini asiladiktan 4-5 giin sonra ortaya ¢ikan sag el 2.
Parmakta 2-3 adet agrili lezyon olmasi ve agrilarinin
parmagindan koltuk altina kadar yayildigini belirterek
aile sagligl merkezimize basvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde; genel durumu iyi, viicut sicaklig
36,7° idi. Sag el 2. parmak distal ve medial falanks
dorsal ylizde agnl, eritemli, ortasinda hemorajik renk
degisikliginin oldugu Ulsere 1x1,5 cm boyutunda 2
adet lezyon (Resim 1) ile sag aksillada 1 adet 1,5x1,5
cm boyutlarinda mobil agrisiz lenfadenopati tespit
edildi. Hastanin bakilan diger sistemik muayene bulgu-
lart normal olarak degerlendirildi. Bakilan kan tetkikle-
rinde hemoglobin: 15,6 g/dl, beyaz kiire (WBC):7480/
mcL, trombosit sayisi: 267000/mcL, C-reaktif protein
(CRP):4 mg/dl idi, hastanin diger biyokimyasal para-
metreleri normal olarak tespit edildi. Hastanin mevcut
klinik ve fizik muayene bulgulari ve kiiciikbas hayvan-
larla temasi olmasi nedeniyle hastaya orf enfeksiyon
hastaligl ve sekonder gelisen lenfanjit tanisi konuldu.
Hastaya lokal yara pansumani yapildiktan sonra lenfan-
jite yonelik giinde 2 kez 1 g oral Amoksisilin + klavu-
lanik asit ve analjezik/antienflamatuar tedavisi verildi.
Bir hafta siireyle tedavi alan hastanin agrisi ve édemi
gecti. Baska bir miidahale yapilmadan 14 giin sonra
lezyonun tamamen geriledigi ve lenfanjit tablosunun
ve aksillar lenfadenopatinin iyilestigi tespit edildi.

Resim 1. Sag el 2. parmak distal ve medial falanks
dorsal yiizde agrh, eritemli, ortasinda hemorajik
renk degisikliginin oldugu iilsere lezyonlar.

TARTISMA

Orf hastalig etkeni olan, Parapoxvirus daha ¢ok kiicuk-
bas hayvanlardan insanlara bulasmaktadir. Orf noddlle-
ri, en sik, enfekte bir koyunla temas etmis kisilerin
parmaklarinda veya ellerinde goriiltr. 3-7 giinliik bir
inkibasyon siiresinin ardindan lezyonlar, muhtemelen
iliskili vezikiillerle birlikte eritemli bir papil olarak bas-
lar ve haftalar icerisinde ilerler ve kirmizimsi maviden
kahverengiye degisen sert bir nodil olusturur. Baz
durumlarda, stpirasyon ve kabuklanma da yapabil-
mektedir.””!

Enfeksiyon genellikle klinik olarak, maruziyet gecmisi-
ne ve karakteristik bir lezyonun varligina goére teshis
edilir.’! Ayirici tanilar arasinda ise piyoderma, herpetik
paronisi, stit¢ci nodild, kedi tirmigr hastalig, deri sar-
bonu, mycobacterium marinum, sifilitik sankir, kerato-
akantom ve piyojenik granilom bulunur.”? Herpetik
paronisi, piyojenik grantlom, sifilitik sankir ve keratoa-
kantomda hayvan temas Oykistu yoktur. Stit¢li nodi-
linde bulas kaynag1 genellikle blyiikbas hayvanlardir.
Mycobacterium marinumda ise bulas su canlilariyla
olusur. Deri sarbonunda ise orf lezyonundan farkli ola-
rak lezyon bolgesinde hizla olusan Ulser, siyah nekrotik
bir kurut ve etrafinda olusan yaygin ddemle karakterize
gorinimle karsimiza gikarak Orf'tan ayirt edilir.!'!!

insan orf enfeksiyonu ile ilgili literatiiriin gézden gegi-
rilmesi sonucunda ates, lenfanjit, lenfadenopati ve
ikincil bakteriyel enfeksiyon gibi bazi komplikasyonla-
rin kaydedildigi ortaya ¢ikmaktadir. Biilléz pemfigoid
benzeri bir ddkiintl dahil olmak tizere paptilovezikiler
dokinttilerle karsimiza ¢ikabilmektedir.”? Hastalik
genellikle kendi kendini sinirlar ve spesifik bir tedavisi
yoktur. Kendiliginden diizelme yaklasik 4-6 hafta icin-
de gerceklesir. Karmasik olmayan Orf enfeksiyonlarinin
tedavisinde ikincil bakteriyel enfeksiyonlari dnlemek
icin lokal antiseptikle pansuman ve sistemik antibiyo-
terapi Onerilir. Bliyik komplike Orf vakalar icin lokal
sidofovir ve kriyoterapi, son zamanlarda kullaniimaya
baslanmistir. 712131

SONUC

Ulkemizde de sik gorildigii kabul edilen ve sempto-
matik tedavilerle dahi skar dokusu birakmadan iyilese-
bilen orf hastaligi yanls teshis edildiginde cesitli
komplikasyonlarla karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu olgu
vasitasityla birinci basamak saglk kuruluslarina, kii¢lik
bas hayvanlarla temas sonrasi olusan cilt lezyonlari
nedeniyle basvuranlarda orfun &ncelikli olarak diisu-
niilmesi gereken bir tani oldugunu belirtmek istedik.
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Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catis-
masl yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir mali des-
tek alinmamustir.

Hasta Onami: Calismaya dahil edilen katihmcidan bil-
gilendirilmis onam alind1.
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